ایزانلو هادی؛ شهایی زادهء فاطمه؛ حجت؛ سید کاوه؛ سید عبدالمجدء بحرینیان (۱۳۹۹). آثربخشی درمان شناختی رفتاری 


متم رکز بر الدیشناکی و شناخت درمانی مبتتی بر ذه نآ گاهی بر علالم خلقی / اضطرابی و اندیشناکی نوجوانان افسرده اقدام 


مره رکه 


کننده به خود کشی. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاورم ۱۰ (۰۶۵-۸۸/۲ 1022067/06002021:67390.1001 :1201 


آثربخشی درمان شناختی رفتاری متم رکز بر اند بشناکی و شناخت درمانی مبتنی بر ذه نآ گاهی 
بر علائم خلقی | اضطرایی و اند شنا کی نوجوانان افسرده اقدام کننده به خود کشی 


هادی ایزانلو » فاطمه شهابی زاده ؛ سید کاوه حجت " سید عبدالمجید بحرینیان؟ 

تاریخ دریافت: ۹۹/۱۱/۷ تاریخ پذیرش: ۱۴۰۰/۳/۲۳ نوع مقاله: پژوهشی 

هدف: افسردگی در بین نوجوانان در حال افزایش است و می‌تواند به صورت چشمگیری عملکردها را مختل کند؛ 
لذا» هدف از این پژوهش بررسی اثر بخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشنا کی در مقابل درمان شناختی مبتنی 
بر ذهن آ گاهی بر علائم خلقی/ اضطرابی و اندیشناکی نوجوانان افسرده اقدام کننده به خود کشی است. 

روش: سی نوجوان دختر نوجوان افسرده که با مشکل اقدام به خود کشی به واحد اورژانس از اول آبان تا ۱۵ 
اسفند ۱۳۹۸ مراجعه کرده بودند به روش هدفمند و پس از داشتن ملاک‌های شمول وارد پژوهش شدند و 
پرسشنامه‌ها تکمیل شدند. شر کت کنند گان پس از انتخاب به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل 
(۱۰ نفری) تقسیم شدند. یک گروه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشناکی و گروه دیگر درمان شناختی مبتنی 
بر ذهن آگاهی در ده جلسه انفرادی دریافت کردند. ابزارهای پژوهش مقیاس افسرد گی بکك-۲ مقیاس پاسخ 
نشخواری» مقیاس تشخیصی علائم خلقی و اضطرابی و پرسشنامه اضطراب بکک بودند. جهت تحلیل داده‌ها از 
تحلیل واریانس تک و چند متغیره با اندازه گیری مکرر و نسخه ۲۵ نرم افزار 5۳55 استفاده شد. 

یافته‌ها: هر دو مداخله اثر معنی دار ی بر کاهش نشانه های خلقی/ اضطراب و اندیشناکی داشته است و در 
طول دوره پیگیری دو ماهه نیز پایدار بوده است. 

واژه‌های کلیدی: شناختی رفتاری اندیشناکی» شناخت درمانی» ذهن آ گاهی» افسردگی. علائم خلقی و 
اضطرایی؛بلاتکلیفی؛ تحمل ابهام 


۱ دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی واحد بیرجند» دانشگاه آزاد اسلامی. بیرجند ایران» حطم.00طه(۵ تقط م12 

۲ . دانشیار گروه روانشناسی واحد بیرجند. دانشگاه آزاد اسلامی؛ بیرجند» ایران. (نویسنده مسئول)» عطم).م0طدوه ط2۵06نطهط ی ۶ 
۳ دانشیار روانپزشکی گروه روانشناسی» واحد بیرجند» دانشگاه آزاد اسلامی» بیرجند ایران و مرکز تحقیقات روانپزشکی 
وعلوم رفتاری؛ شاخه پزشکی خواب دانشگاه علوم پزشکی مشهد. مشهد ‏ ایران 

۴ . استاد تمام روانشناسی بالینی» گروه روانشناسی؛ واحد بیرجند دانشگاه آزاد اسلامی» بیر جند. ایران 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


مقدمه 

نوجوانی مرحله مهمی از رشد است که با آشفتگی‌های روان‌شناختی از جمله افسردگی همراه است 
(2018 ,کمک گ بازن50۳ ب1(1002000۳0601). افسرد ۳ به ویژه در دختران ,1۱۳00۵000۳0601 2 ۷) 
(2018 ,و6006 ک ,ا0ا:90 و در میان توجوانان در حال افزایش است ,1۳۵027 :2019 .له )6 ۲۲1026) 
(2012 رد1 ک ,عطظ ,۵111902۷7 در این راستا سازمان بهداشت جهانی" میزان ابتلا به افشزد کین را در 
سال ۲۰۱۵ حدود ۴/۴ درصد بیان کرده است (2018 .21 ا6 170 افسرد گی می‌تواند به صورت چشمگیری 
عملکردها را مختل کند و مسیر رشد روانی را منحرف سازد (2019 ,366۷6۲9 تک بثلا۱۷]۵۲ ,بزم:ه۷۲۵11) 
و از سوی دیگر از قوی‌ترین پیش‌بینی کننده‌های اقدام به خود کشی است (2019 ,.۵1 ا» 870۵[10)) و در 
بین نوجوانان ۱۵ تا ۲۹ ساله دومین علت اصلی مرگ و مير است (2018 ..۵1 64 حت). یکی از اصلی‌ترین 
علائم افسردگی در نوجوانان علائم خلقی چون عمکنین (2019 ,.21 61 «عبع۷011) و کاهش عاطفه مثبت 
(از جمله فقدان علاقه و لذت) (2019 ,5720 > ,۳0۶ بحطح1" ,طتهم۲121 بلطنآ) است. افزون بر آن افکار 
خود کشی " به عنوان عامل اختصاصی افسردگی با کاهش عاطفه مثبت» به ویژه در دختران نوجوان همراه 
است (2019 ,21 6 معصنطزه؟۳)؛ لذا؛ با توجه به مطالب فوق و و اینکه افسردگی دارای ابعاد شناختی و 
هیجانی است. در مطالعه حاضر جهت مطالعه نوجوانان افسرده» شاخص‌های هیجانی (برانگیختگی اضطرابی 
و فقدان لذت) و شناختی (اندیشناکی ") افسردگی هدف قرار گرفت. 

اندیشناکی به عنوان یک مولفه فراتشخیصی (2018 ,زنقه1 ک ل02069) و عامل زیربنایی 
اضطرات و افسردگی (2020 ,حدوو0ظ عک ,تهمموکاتنا1 ,بصه۷۵0) از مهمترین مولفه‌های سبب‌شناسی و 
نگهدارنده افسردگی است. هر چند در مجموع تعامل بین اضطراب و افسردگی بیش از نقش هر کدام به 
تنهایی با افکار خود کشی مرتبط است (2019 ,.21 61 16۵058) و نوجوانانی که در پاسخ به خلق افسرده و 
عاطفه منفی از اندیشناکی استفاده می‌کنند» دوره‌های شدیدتری از حالت خلق غمگین ۳0۱ ,2222 
(2020 ,ع11ظ عگ ,صدنا ل-حمصطم؟ ره ۷ ۰ اضطر اب (2020 پتا 20‏ بط بناظ محعط)) افکار و تمابلات 
خود کشی (2017 ,101067 > 5رهع۴0) و اقدام به خود کشی (2018 ,۲۳۵0۴00508 ک ,عصنطمض؟ ,کمتقطه) را 
تجربه می کنند. علاوه بر اين» یافته‌ها تأیید می‌کنند که اندیشنا کی منجر به حفظ و افزايش عاطفه منفی" در 


بین و جوانان می‌شو د (2019 ,۳201ظ > ,۷۵۲۷۵۵۲ بجع676ظ ۷2 ,عامد ۷۷ ,۵112610 ۷)؛ لذاء با توجه به 
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سال ۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمر کز بر... ۶۷ 


اهمیت اندیشناکی در آسیب‌شناسی افسرد گی» به نظر می‌رسد یکی از راه‌های بالقوه برای افزایش اثربخشی 
مداخلات شناختی رفتاری» پرداختن به علائم باقی مانده چون اندیشناکی است که خطر بالقوه برای عود 
افسردگی محسوب می‌شود (2020 ,.21 6 ع13659611), 

درمان شناختی رفتاری متمر کز بر اندیشناکی ۲ (13[01871) درمانی است که با اصلاح نحوه و فر آیند 
تفکر (تحلیل کارکردی و راهبردهای رفتاری)؛ به‌جای تمرکز بر محتوای فکر و چالش با آن» به‌طور 
اختصاصی به اندیشنا کی می‌پردازد (2016 ,211605 ۷۷)و افراد را از سبک تفکر غیر سازنده (فکر کردن کلی» 
ارزشی و انتزاعی) به سمت سبکک فکری سازنده (افکار خاص عینی و توصیفی و توجه به تمامی جزئیات 
ابعاد یک رویداد) سوق می‌دهد. گرچه به نظر می‌رسد مطالعه‌ای تاکنون برای کاربرد این درمان در افراد 
افسرده‌ای که اقدام به خود کشی کرده‌اند» انجام نشده است؛ لیکن تأثیر آن بر افسردگی 61 274ه۲۷062) 
(2020 .2 و مو لفه‌هایان به خصوص اندیشنا ,۱۵1162100 رتم۰10۵ :2016 مفصتلا2 ۷۷ 6 0001) 
(2017 ,عطتط ک ,فمل۷۷۵ و نیز نشانه‌های اضطرایی (2020 ,.۵1 6 ۳۵۱0025 مورد تا واقع شده 
است؛ بنابراین؛ با در نظر گرفتن شواهد مذکور و اينکه در افراد افسرده میزان افکار منفی تکراری و 
اندیشنا کی نسبت به گروه غیر افسرده در سطح بالاتری است» و یک عامل خطر مهم و بالقوه برای رفتارهای 
آسیب رسان است (2017 ,101867 ک 75عع10 :2018 ,۲001667 ک 12۷)؛ لذاء می‌توان انتظار داشت درمان 
متمر کز اند یشنا کی بتواند در میان نوجوانان افسرده اقدام کننده به خود کشی مژثر باشد. به هر حال در پژوهش 
حاضر» جهت مشخص شدن اثربخشی و کارآمدی ۰3۳087 اين مداخله با گروه فعال کنترل ۲ (۸0) 
(درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 0۷80۲۶ در یکک کارآزمایی بالینی در دوره تشگیرخ مقایسه شد که 
در ادامه به چرایی انتخاب مداخله دوم و چگونگی آن پرداخته می‌شود. 

ذهنآ گاهی؟ نقطه مقابل اندیشنااکی (2019 ,1056 6 7۷د1) است و می‌تواند با کاهش اندیشناکی؛ 
کاهش نشانه‌های اضطراب و افسردگی را موجب شود (2019 ,.21 61 ۳۵۲۳6۵06۲)؛ لذا؛ در پژوهش حاضر 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن آ گاهی در مقایسه با 13۳131 مورد بررسی قرار گرفت. اثر بخشی 1۷1301 بر 
افسردگی (2018 .1 66 ۳۵۶0) تأیید شده است» هدف 1۷190 همانند ۳019۲ تغییر محتوای افکار نیست 
بلکه هدف. ایجاد رابطه‌ای متفاوت با افکار احساسات و عواطف می‌باشد که مشتمل بر توجه کامل به لحظه 


حال و نگرش همراه با پذیرش و بدون قضاوت است و کمک می کند» فعالیت‌های خود کار از فر آیندهای 
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شناختی نا کار آمد نظیر اندیشنا کی تشخیص داده شود و با رهایی از این فرآیندهای ناکارآمد ,.21 6 [5622) 
(2020 کاهش علائم اضطرابت 00 :2014 ,۱۷۲21129 ۶ ,تععصض1 رف2عظ2 ر۵011217-۳27۲2ظ ,0211620) 
(2018 .لو اع» افسردگی (2019 ,1600070 > ,لاعلناعاط مقظعظ ,۸۹۹۱00680 )و سیب کاهش خطر عود 
افسردگی (2018 ,2060 مط1ل ,220۵ ر,عصفط2 ,عصهط/2) گردد. 

در مجموع با توجه به مطالب مذکور به نظر می رسد 1۳03 به طور مستقیم و ۷187 به طور 
غیرمستقیم البته با مکانیسم‌های متفاوتی اندیشناکی را آماج قرار می‌دهد. به گونه‌ای که 18۳0131 از طریق 
ایجاد سبک‌های تفکر کار آمد. اندیشنا کی را کاهش می‌دهد و 18 با توجه کامل به لحظه حال و ایجاد 
رابطه‌ای متفاوت با افکار احساسات و عواطف و تقویت ذهن آگاهی» کاهش اندیشناکی را موجب می‌شود؛ 
لذا» پژوهش حاضر به‌دنبال اين مسئله است که کدام شیوه می‌تواند علاوه بر علائم خلقی/اضطرابی؛ 
اندیشناکی را در گروه دختران نوجوان گرفتار در بحران اقدام به خودکشی کاهش دهد؟ چرا که اهمیت 
اندیشنا کی نوجوانان افسرده که می‌تواند به صورت ایده پردازی خود کشی به ویژه در دختران که نسبت به 
افسردگی و پیامدهای آن آسیب پذیرتر هستند (2018 ,1600605 ع ,501۷ ,1۳2002600۳06 2  )۷‏ 
غیر قابل اجتناب است. به هر حال بررسی اثربخشی هر یک از مداخلات ۷190۲ و 13۳091 در مقایسه با 
یکدیگر بر کاهش متغیرهای هیجانی و شناختی افسردگی دختران نوجوان افسرده می‌تواند از رفتارهای 
تهاجمی از جمله اقدام به خودکشی حتی در مراحل دیگر زندگی از جمله بحران‌های آتی در زندگی 
زناشویی جلوگیری کند. 

علاوه بر مطالب مذ کور بررسی این نکات نیز در مطالعه حاضر قابل تأمل است؛ کارآمدی بالینی 
7 جز در چند مطالعه محدود. صرفاً در مورد افسردگی مقاوم! مورد بررسی قرار گرفته است 
(2016 ,۱۷۵1105) و با توجه به بررسی‌های انجام شده به نظر می رسد صرفاً یک مطالعه به مقایسه درمان 
1 با کرو مداخله دیگری و نه به شیوه اجرای فردی پرداخته است (2020 ,.21 61 ۳۷760688270 از 
طرفی آنچه تاکنون در مورد ۷130۲ آشکار شده است. این است که این درمان در پیشگیری از عود در 
کسانی که تاریخچه افسردگی قبلی دارند و در حال حاضر افسردگی ندارند. مژثر است ,21 66 1660ن؟) 
(2018 ,.له اع 2002 :2016 ولی در مورد اثر آن در بیمارانی که در حال حاضر علائم افسردگی دارند 
مطالعات محدودی انجام شده است (2019 ,.21 61 00100672). افزون بر آن بیشتر مداخلات به مقایسه 
با گروه انتظار یا مقایسه با درمان دارویی پرداخته‌اند و مطالعات محدودی با گروه‌های مداخله دیگر 
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سال ۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر... ۶٩‏ 


(2019 ,21 61 ع0010007) انجام شده است؛ بنابراین» این پژوهش با ویژگی‌هایی که دارد نظیر: الف) درمان 
نفرادی جهت ارزیابی اختصاصی و کنترل اثرات گروه ب) جامعه آماری نوجوانان دختر اقدام کننده به 
خو دکشی» ج) افسرده بودن مشار کت کنند گان در حال حاضر د) جایگزینی تصادفی شر کت کنند گان» 
درصدد بررسی فرضیه‌های ذیل است: ۱) درمان شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکی و شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن آگاهی بر مولفه‌های خلقی/اضطرابی دختران نوجوان افسرده اقدام کننده به خود کشی موزثر 
است. ۲) درمان شناختی رفتاری متم رکز بر اندیشناکی و شناخت درمانی مبتنی بر ذه نآ گاهی بر اندیشناکی 


دختران نوجوان افسرده اقدام کننده به خود کشی موثر است. 


روش پژوهش 

این پژوهش در زمره تحقیقات کمی است که هدفش ارزیابی و مقایسه اثربخشی دو مداخله درمانی 
می‌باشد. طرح این پژوهش نیمه آزمایشی همراه با گروه کنترل با پیگیری دو ماهه است. جامعه آماری پژوهش 
حاضر دختران نوجوان افسرده ۱۴ تا ۱۹ ساله پایه ٩‏ تا ۱۲ ساکن شهر بجنورد می‌باشد که با مشکل اقدام به 
خود کشی به واحد اورژانس دو بیمارستان ثامن الائمه و امام حسن (ع) بجنورد از اول آبان تا ۱۵ اسفند ۱۳۹۸ 
مراجعه نموده‌اند. طبق جدول استیونس (2014  ۲۱6[۵21,‏ ,0ع22727ظ ,8۵۳۵0) جهت بررسی و مقایسه 
سه گروه و با در نظر گرفتن توان آزمون لازم (۶۴ درصد) و اندازه اثر برابر ۰/۵۰ و احتمال خطای ۰/۰۵ ۳۰ 
نفر برای سه گروه به روش هدفمند و تأیید ملاک‌های شمول در نظر گرفته شد و گمارش در گروه‌ها و 
همچنین اجرای کاربندی به صورت تصادفی صورت گرفت. 

بعد از کسب مجوز و اخذ کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی استان خراسان شمالی با شماره و 
مشخصه 18۳:(1116.1۳0.1398.099 و اخذ کد کارآزمایی بالینی با شماره 
1910120450681 با مراجعه به دو مر کز بیمارستانی مذ کور از بین افراد واجد ملاک‌های شمول» 
۰ نفر به صورت هدفمند در طول زمان انتخاب گردیدند. در این پژوهش به خاطر محدودیت‌های تعداد 
مراجعین و کم کردن تأثیر گذشت زمان در سیر اختلال تمام آزمودنی‌ها» همزمان انتخاب نشدند» بلکه پس 
از اولین آزمودنی و داشتن ملااک‌های ورود؛ به صورت تصادفی در یکی از گروه‌ها قرار می‌گرفت. و مداخله 
آغاز می‌شد. لازم به ذ کر است مداخلات دو گروه در جلسه بصورت فردی اجرا شد و برای گروه کنترل 
مداخله‌ای (جهت رعایت اصول اخلاقی مداخله رایگان پس از دوره پیگیری اجرا شد) صورت نگرفت (دوره 


پس آزمون اجرای آزمون‌های مطالعه حاضر در یکک جلسه مجزا بعد از اتمام جلسه مداخله روان‌شناختی 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


صورت گرفت). لازم به ذ کر است آزمون‌ها توسط روانشناس بالینی (دانشجوی د کتری بالینی) و مصاحبه‌های 
تشخیصی توسط روان‌پزشک» عضو تیم پژوهشی این مطالعه» انجام شد. هر دو درمان چون از مداخلات موج 
سوم بود و پژوهشگر در اين زمینه آموزش دیده بود توسط روانشناس بالینی این پژوهش انجام شد. پژوهشگر 
دوره تخصصی کارورزی را در بیمارستان و کارگاه مربوطه را گذارنده بود و اين مطالعه سوپروایزر 
روانشناس بالینی (استاد تمام و دانشیار؛ اعضای تیم پژوهشی این مطالعه) را نیز داشت و در هر هفته با هر 
آزمودنی؛ گزارش ها توسط دکتری روانشناس بالینی ارزیابی و بحث شد البته لازم به ذ کر است چگونگی 
ارائه مداخلات. زمان و شرابط آزمودنی‌ها نیز زیر نظر روان‌پزشک پیش رفت و در تمام زمان‌ها ارتباط با 
روان‌پزشک برقرار بود. 

در خصوص ملاحظات اخلاقی؛ اولین جلسه با حضور والدین و توضیحات لازم در مورد اهداف 
پژوهش محرمانه بودن اطلاعات. اخذ رضایت آ گاهانه و بسترسازی در محیط خانواده انجام شد. تمامی 
جلسات درمانی در بیمارستان امن الائمه و در اتاق درمان به صورت انفرادی بر گزار شد. اولین مررحله 
(پیش آزمون) با هدف اندازه گیری متغیرهای وابسته اجرا گردید. جلسات درمانی یک بار در هفته و هر جلسه 
به مدت ۴۵ تا ۶۰ دقيقه توسط پژوهشگر اجرا شد. پس از اتمام جلسات درمانی آزمودنی‌ها در هر سه گروه 
از لحاظ متغیرهای وابسته به عنوان پس آزمون مورد بررسی قرار گرفتند. در نهایت دوره پیگیری دو ماهه 
انجام و به آزمودنی های گروه‌های آزمایش؛ یکک بسته آموزشی داده شد. 

در خصوص نحوه انتخاب آزمودنی‌ها قابل ذکر است؛ پس از انجام مداخلات درمانی بیمارستانی و 
پایداری وضعیت جسمانی؛ نمونه گیری به صورت هدفمند (داشتن ملاک‌های شمول) و مصاحبه بالینی انجام 
گرفت و در صورتی که نمره افسردگی 131-2 آزمودنی بالاتر از چهارده بود به روان پزشک ارجاع می‌شدند 
و اگر به مداخله دارویی بنا بر نظر روانپزشک نیاز نبود. روان‌درمانی آغاز می‌شد. لازم به ذکر است در 
گروه‌های مورد مطالعه مداخله دارویی صورت نگرفت. تمامی بیماران با اقدام به خود کشی پس از ویزیت 
متخصص داخلی و اقداماتی از قبیل شست‌شوی معده و تجویز داروهای تثبیت کننده معده و آنتی دوت ماده! 
مصرفی, بر اساس الزام بیمارستانی به روان‌پزشک ارجاع می‌شدند. در صورتی که روان‌پزشکک نیاز به بستری 
در بخش روان (چه به خاطر افسردگی بالا و چه به خاطر احتمال مجدد خود کشی) و يا تجویز داروهای ضد 
افسرد گی " می‌نمود از نمونه هدف خارج می‌شدند. اما در صورتی که روان‌پزشک بیمار را از سرویس خود 
بدون دارو ترخیص می‌نمود» این افراد بعد از بررسی ملااک‌های ورود و خروح در فرآیند مطالعه حاضر به 
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طور تصادفی در سه گروه قرار می‌گرفتند. افزون بر آن جهت کاهش مدت زمان انتظار گروه کنترل 
نمونه‌های انتخابی بلافاصله در گروه مورد نظر قرار می گرفتند و درمان آغاز می‌شد. در ضمن با کسب 
رضایت آگاهانه و اطلاع‌رسانی به آزمودنی‌های گروه کنترل» آن‌ها در لیست انتظار خدمات روان‌شناسی 
بیمارستان قرار گرفتند. 

لازم به ذکر است به این افراد اطلاع رسانی شد که هر زمان تمایل داشتند می‌توانند از این مطالعه 
خارج شده و اقدام به دریافت مات روان شناعتی کنند. ضمناً روان‌شناس این مطالعه شماره‌ای را دز 
اختیار آزمودنی‌های گروه کنترل که تمایل به حضور در مطالعه را داشتند قرار داد که در صورت لزوم می 
توانند با روانشناس حاضر در این مطالعه گنتگو کنند بر اساس تماس ۵ نفره توصیه‌های خمایتی و آموزشی؛ 
در اختیار آنان قرار گرفت. لازم به ذکر است چون در گروه کنترل ۳ نفر بیشتر حضور داشتند (تعداد ۱۳ 
نفر)» بعد از درخواست خدمات روانشناسی ۳ نفر این افراد از گروه کنترل خارج شدند و درمان این سه نفر 
به صورت رایگان آغاز شد. دیگر آزمودنی ها بعد از خاتمه مطالعه به طور رایگان مداخله روان‌شناختی 
روان‌شناس بالینی بیمارستان را دریافت کردند و همچنین در صورت نیاز به صورت رایگان از خدمات 
روان‌پزشک بهره گرفتند. 

ملاک‌های شمول به این شرح است: ۱) دامنه سنی بین ۱۴ تا ۱٩‏ سال. ۲) تشخیص اختلال افسرد گی 
اساسی بر اساس 811-11 و مصاحبه ساختار یافته بالینی (501۳-5-0۷). ۳) عدم همبودی اختلالاتی مانند 
اعتیاد» شیدایی» سایکوز و اختلالات شخصیت بر اساس مصاحبه تشخیصی (۹01-5-۳1). ۴) عدم استفاده 
از دارو در حال حاضر و شش ماه گذشته و عدم استفاده از مداخلات روان‌شناختی حداقل در یک سال 
گذشته (داروهای ضد افسردگی برای بیمار به صلاحدید روان‌پزشک تیم تجویز نشده باشد» لیکن سایر 
داروهای گوارشی جهت تثبیت وضعیت بیمار منعی ندارد). ۵) عدم سابقه قبلی اقدام به خود کشی (به جز 
مورد اخیر که برای آن مراجعه کرده است). ۶) عدم غیبت بیش از دو جلسه. ۷) داشتن حداقل تحصیلات 
ابتدایی. ۸) مجرد بودن. 
شناخت درمانی مبتنی بر ذه نآ گاهی (۷۲0۲) 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی در ده جلسه ۴۵ تا ۶۰ دقیقه‌ای به صورت فردی از کتابچه 
راهنمای اقتباس از سگال» ویلیامز و تیزدل (2002 ,16250216 > ,وحصهن111 ۷۷ ,1عع9) نسخه ۲۰۰۹/۱۰/۰۵ 


با برخی تغییرات جهت کار در اين مطالعه استفاده شد. 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


جلسه ۲ 


جلسه ۳ 


جلسه ۴ 


جلسه ۵ 


جلسه ۶ 


جلسه ۷ 


جلسه ۸ 


٩ جلسه‎ 


جدول ۱: ساختار جلسات شناخت درمانی مبتنی ذهن آگاهی 
ارزیابی اختصاصی بیمار مروری بر افسرد گی؛ هدایت خود کار و نقش آن در افکار و فعالیت های روزانه به همراه 
معرفی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی. تکلیف منزل: آ گاهی از یک فعالیت روازانه, غذا خوردن با توجه 
آگاهی, تهیه لیستی از مشکلات 
آموزش توجه آ گاهی: آموزش تمایز بین احساس و افکار» آ گاه شدن کامل از افکار و احساسات. آگاهی از اینکه 
احساست منفی پایدار نیستند. تکلیف منزل: آگاهی بیشتر از یک فعالیت روتین؛ قدم زدن با توجه آگاهی ایجاد 
لیستی از وقایع و تعیین ارتباط بین فکر» احساس و حس‌های بدنی 


سر و کار داشتن با موانع: ارتباط میان افکار و احساسات تنفس ذهن آ گاهانه و آموزش توجه و آ گاهی با محوریت 


افکار مربوط به افسردگی و خودکشی. تکلیف منزل: هوشیاری ۱۵-۱۰ دقيقه در تنفس به مدت ۶ روز؛ وارسی 
بدن ۶ روز از ۷ روز هفته؛ تهیه فهرستی از وقایع خوشایند؛ آ گاهی از یک فعالیت روتین جدید 

ذهن آ گاهی تنفس: پی بردن به ذهن سرگردان» آموزش فن وارسی بدن؛ مروری بر افکار خودآیند منفی و افکار 
منفی مربوط به خود کشی. تکلیف منزل: اسکن بدن در روزهای زوج هفته؛ دراز کشیدن و توجه به تنفس در 
روزهای فرد هفته؛ تهیه فهرست رویدادهای ناخوشایند (روزانه)؛ سه دقیقه تنفس هر روز و روزی سه بار 

باقی ماندن در لحظه حال: ذهن آگاهی مشاهده کردن یا شنیدن, راه رفتن با توجه آگاهی» تأکید بر پی بردن به 
ذهن سرگردان و نقش آن در ایجاد افکار منفی. تکلیف منزل: مراقبه نشستن در روزهای زوج؛ سه دقیقه تنفس - 
منظم (سه بار در روز)؛ سه دقيقه تنفس - برای کنار آمدن 

پذیرش و اجازه دادن: آگاهی از تتفس و بدن, مراقبه نشستن بررسی افکار و تحریف‌های شناختی» ایجاد یک 
رابطه متفاوت با تجربه و بیان نقش مهم پذیرش در مواجهه با رویدادها. تکلیف منزل: مراقبه نشستن ۶ روز از ۷ 
روز هفته؛ سه دقیقه فضای تنفس - منظم (۳ بار در روز)؛ سه دقبقه فضای تنفس - کنار آمدن 

افکار واقعیت نیستند: تمایز فکر از واقعیت. تجربه و مرور یک رویداد از نظر فکری و از نظر واقعی؛ تمرین خلق‌ها؛ 
افکار و دید گاه‌های جایگزین. تکلیف منزل: انجام اسکن بدن حداقل ۳۰ تا ۴۰ دقیقه در روز؛ سه دقيقه فضای 
تنفس - منظم (۳ بار در روز)؛ سه دقيقه فضای تنفس -کنار آمدن؛ تمرین ارتباط بین خلق و فعالیت از طریق نوشتن 
چگونه می توانم از خودم مراقبت کنم؟: تمرین آگاهی از تجارب درون تمرین ارتباط بین فعالیت و خلتی. تکلیف منزل: 
از بین انواع مختلف تمرین‌ها الگویی را که قصد استفاده منظم آن را دارید انتخاب کنید؛ سه دقیقه فضای تنفس -منظم 
(۳بار در روز)؛ سه دقيقه فضای تنفس - کنار آمدن (هر زمان که احساسات ناخوشایند را مشاهده کردید)؛ توسعه سیستم 
هشدار سریع برای تشخیص عود و ادامه بیماری و طرح پاسخ جایگزین برای مقابله با کاهش خلق. 

استفاده از آموخته‌ها برای به کارگیری در آینده: تمرین وارسی بدن» چگونگی استفاده از آموخته‌ها در 
موقعیت‌های بیرونی؛ چگونگی پی بردن به نشانه‌های عود. تکلیف منزل: در خانه برای «بقیه زندگی خوده تمرین 
کنید؛ وارسی بدن؛ سه دقيقه فضای تنفس - منظم (۳ بار در روز)؛ سه دقيقه فضای تنفس - کنار آمدن؛ توسعه 
سیستم هشدار سریع برای تشخیص عود و ادامه بیماری از جمله افکار خود کشی و طرح پاسخ جایگزین برای مقابله 
با کاهش خلق و چگونگی برخورد با افکار خودآیند در رابطه با افکار خود کشی 

مروری بر جلسات گذشته و خلاصه‌بندی و کمک به بیمار برای رویارویی با خطر عود 
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درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشنا کی (137087) 
این درمان در قالب ده جلسه ۴۵ تا ۶۰ دقیقه‌ای بر اساس راهنمای کتاب درمان شناختی رفتاری 


متمر کز بر اندیشنا کی برای افسردگی (2016 ,۷۷2105) اجرا شد. 
جدول ۲: ساختار جلسات درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشنا کیی 


جلسه ۱ | ارزیابی اختصاصی بیمار و بررسی مختصر تاریخچه رشدی به همراه مروری بر افسرد گی و معرفی درمان شناختی 
رفتاری مبتنی بر اندیشناکی تکلیف: انجام یک مثال از دوره اندیشناکی اخیر 

جلسه ۲ | تمرین و آموزش شناسایی اندیشناکی اجتناب و علائم هشدار دهنده این موارد در قالب تکالیف خانه . تکلیف 
منزل: ثبت یک گزارش روزانه در مورد اندیشناکی با جزئیات کامل» مرور مجدد اهداف درمان. خواندن برگه 
شناسایی اندیشناکی و اجتناب. ثبت یک رویداد هفته اخیر و نوشتن احساس فکر و رفتار در رابطه با آن 

جلسه ۳ | اجرای تحلیل کار کردی به منظور بررسی بافت. زمینه و کار کرد اندیشناکی و اجتناب. تکلیف منزل: به یاد آوردن 
مثالی از اندیشناکی اخیر و موقعیتی دیگر مانند آن که اندیشناک نبوده است. مقایسه این دو حالت و اينکه چرا در 
مواقعی مراجع خوب عمل کرده است جهت شناسایی نقاط قوت و مقابله با اندیشناکی 

جلسه ۴ | طرح‌های اگر-آن گاه شامل تمرین پاسخ های سا ز گارانه‌تر در مقابل نشانه‌های هشدار دهنده. تکلیف منزل: نوشتن 
یک مثال از افکار انتزاعی و افکار عینی» مطرح کردن یک طرح اگر-آن گاه برای یک مشکل 

جلسه ۵ | آموزش حرکت از سوی سبک فکر کردن انتزاعی و نا کارآمد به سبکک تفکر خاص و ساز گارانه و عینی. تکلیف 
منزل: ؛ ارزیابی پیش آمدهایی که در هفته آینده ممکن است به وجود آیند انجام یک طرح اگر-آن گاه با تا کید 
بر رفتار جایگزینی که بیشترین تضاد را با اندیشناکی دارد 

جلسه ۶ | آزمایش کردن با هدف کارآیی اندیشناکی و ارزیابی اثر بخشی راه کارهای جایگزین مانند آزمایش «چرا-چگونه» و مقایسه 
سبک تفکر انتزاعی (مانند «چرا اتفاق افتاد؟») با سبکک تفکر عینی (چطور این اتفاق افتاد). تکلیف منزل: تغییر برخی عوامل محیطی 
که در توان مراجع است و باعث اندیشناکی می گردد مانند گوش دادن به موسیقی غمگین,» تنها ماندن در خانه, ارائه راهکاری 
برای برخورد عملی با اندیشناکی و دست زدن به عمل در موقع اندیشناکی و حل مسئله پس از نهایت ۱۵ دقیقه فکر کردن 
جلسه ۷ | افزایش فعالیت و کاهش اجتتاب» شامل برنامه‌های عملی و و تمرین‌هایی برای جرأت‌مندی و حل مسئله. تکلیف منزل: 


انجام تمرین های تنفسی و تجسم ذهنی و آرمیدگی دو بار در روز و در پاسخ به علائم هشداردهنده اندیشناکی 


جلسه ۸ | استفاده از آزمایش های رفتاری و تصویر سازی ( شامل خاطرات مثبت «جذب-تمر کز» و تمرین شفقت) با هدف 
آزمودن اثربخشی مدیریت توجه به جای اندیشناکی. تکلیف منزل: تصویر مناظر لذت بخش و تجسم در مواجهه 
با علائم اندیشنا کی انجام تمرین شفقت و جذب 

جلسه ٩‏ | تمرکز بر ارزش‌های بیمار به منظور کاهش اندیشناکی در مورد حوزه‌های بی ارزش و تشویق وی به فعالیت در زمینه‌های 
منطبق بر ارزش‌های شخصی بدون گیر افتادن در افکار ناسا زگارانه. تکلیف منزل: تهیه لیستی مجدد از ارزش‌های شخصی 
و اولویت‌بندی آنهه پیدا کردن ارزش‌های متعارض در زندگی شخصی خود انجام تمرین شفقت و جذب 

جلسه مقاوم سازی با هدف آموزش پیشگیری از عود. شناسایی نشانه‌های عود و چگونگی رو به رو شدن با افکار 


1 خودآیند منفی جهت غلبه بر اندیشناکی و خطرات مربوط به افکار خود کشی 
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در پژوهش حاضر مصاحبه ساختار یافته اختلالات روانی و افسرد گی بک برای غربالگری بیماران 
استفاده شد و سپس از مقیاس اضطراب بکک مقیاس تشخیصی علائم خلقی/ اضطرابی (مولفه‌های 
برانگیختگی اضطرابی و فقدان لذت) و مقیاس اندیشناکی برای بررسی اثربخشی مداخلات روان شناختی 
بهره گرفته شد. 
مصاحبه ساختار بافته برای اختلالات روانی در 05۷۲-5 (5010-5-0۷7 و 5010-5-۳0) 

در این پژوهش از نسخه بالینی" 501۳-5-0۷ و" ۹011-5-۳1 استفاده شد. این پرسشنامه برای 
تشخیص گذاری بالینی اختلالات روانی و شخصیت مورد استفاده قرار می گیرد. 801-5 هر چند برای افراد 
بالای ۱۸ سال طراحی شده است لیکن به گفته طراحان با کمی تغییر در جملات قابلیت کاربرد برای نوجوانان 
را دارد (2016 ٩10267,‏ عک مصتصهزمعظ ,وصعا ۷۷ بادت۳). در مطالعه‌ای در جمعیت ایرانی در بررسی 
مصاحبه ساختار یافته برای اختلالات روانی بر اساس ۲۹۷1-1۷ به توافق تشخیصی متوسط و بالاتر (کاپای 
بالاتر از ۰/۶) برای این ابزار دست یافتند (2004 ..له 61 تَ5۳:8). لازم به ذکر است 501-5 مورد 
اعتبارسنجی در ایران قرار نگرفته است. پایایی که نویسنده گزارش نموده است برای نسخه‌های قبلی این 
مصاحبه ساختاریافته است که متفاوت از 5-«011 هستند. 
افسر ددگی بت ۲-۳ (801-11) 

این مقیاس توسط بکک و استیر  ٩166۶(‏ 3661) در سال ۱۹۹۳ ساخته شد و دارای ۲۱ ماده 
خود گزارشی برای سنجش شدت افسردگی می‌باشد. هر گویه آن بر اساس چهار گزینه از صفر تا سه از نظر 
شدت توسط شخص گزازش می‌شود (1996 ,3۲0۷8 > ٩607,‏ ,36016 .۸.۲). در ایران این مقباس توسط 
فتی و همکاران (2005 ,عموطدظ۲ ک ,لنطه ۸6 یلحم بماله؟) روی یک نمونه ٩۴‏ نفری به اجرا درآمد 
و ضریب آلفا را ۰/٩۱‏ و ضریب پایایی با ز آزمایی در فاصله یک هفته‌ای برابر ۰/۹۴ گزارش شد. 
مقیاس پاسخ نشخواری(15) 

این مقیاس از ۲۲ ماده تشکیل شده است و گویه‌های موجود در آن پاسخ‌های اندیشناکی را می‌سنجد 
و هر عبارت از ۱ (ه رگز) تا ۴ (همیشه) در جه‌بندی می‌شود ,۱۱0۱62-110616561702 > ,0002۵162 ,۲۲۲6۷۵۲ 

(2003. در نمونه‌ای از دانشجویان ایرانی مقدار ضریب آلفای کرونباخ ۰/۸۸ گزارش شد 

(2010 ,عع120202 ی ,۲۵02۲01 تطملهو ب2ط۳6۲1862ع2ظ). 
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مقباس تشخیصی علائم خلقی و اضطرابی ‏ (۲۸50-030) 

این ابزار دارای سی ماده می‌باشد و در یک لیکرت پنج درجه‌ای ( از هیچ وقت-۱ تا بسیار زیاد-۵) 
پاسخ داده می‌شود. سه عامل اصلی این پرسشنامه عبارتند از: پریشانی کلی " (601)؛ بر انگیختگی اضطرابی " 
(۸۸) و فقدان لذت ۲ (۵۸) (2010 ,.21 ا6 2۳06022۲ ۷۷). هر عامل اصلی دارای ده ماده می‌باشد که در این 
پژوهش از بیست ماده مربوط به دو عامل برانگیختگی اضطرابی و فقدان لذت استفاده شد. این پرسشنامه در 
ایران توسط ایردی دهنوی و همکاران مورد سنجش قرار گرفت و آلفای کرونباخ آن در یک نمونه ۲۰۳ 
نفری ۰/٩۱‏ به دست آمد و ضریب بازآزمایی به فاصله سه هفته بر روی ۵۰ نفر در سه عامل آن یعنی 11 
و ۸۸ به ترتیب ۰/۹۹ ۰/۹۸ و ۰/۹۸ به دست آمد که نشان می‌دهد ضریب بالایی است 12۵1) 
(2016 ,مماطمامم/۱ تک ,طمعهآا تتمل رع1۱ ,زطمدعه ۷ ,امه در پژوهش حاضر مولفه‌های برانگیختگی 
اضطراب و فقدان لذت مورد بررسی قرار گرفت 
اضطراب بت" (۸1ظ) 

این پرسشنامه شامل ۱ ماده است که توسط بکک ایستین» براون و استیر ,310۷5 ,طاعا۲5 ,661 ) 
٩667, 1988(‏ تدوین شد و هر ماده در یک مقیاس چهار درجه‌ای از صفر تا سه نمره گذاری می‌شود. در 
ایران ضریب آلفای کرونباخ ۰/۹۲ و ضریب پایایی بین دو نیمه ۰/٩۱‏ و ضریب پایایی باز آزمایی در فاصله 
یک هفته ۰/۸۱ گزارش شد (2005 ,.21 6۱ م/۳۵). 

داده‌های پژوهش حاضر در دو بخش توصیفی و استنباطی (میانگین و انحراف استاندارد در مرحله 
پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری) انجام شد افزون بر آن جهت بررسی همگنی گروه‌ها از آزمون مجذور 
کای و تحلیل واریانس بهره گرفته شد. لازم به ذ کر است قبل از هر تحلیل مفروضه‌های تحلیل واریانس با 
اندازه گیری مکرر شامل آماره ام بااکس» فرض کرویت و آزمون لوین بررسی و گزارش شد و از روش 
آماری تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر بهره گرفته شد. تحلیل داده‌ها در نرم افزار 5۳55 نسخه 
۵ انجام شد. 


داده های جمعیت شناختی سن. پایه تحصیلی و روش خود کشی به شرح (جدول 0 است. میانگین 
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سنی آزمودنی‌های گروه ۷1807 170137 و گروه کنترل به ترتیب برابر ۰۱۶/۵ ۱۷/۳۵ و ۱۶/۷۶ و با انحراف 
معیار برابر ۱/۵۲ ۱/۵۸ و ۱/۶۷ به دست آمد. با توجه به نتایج تحلیل واریانس یک راهه بین میانگین سنی 
گروه ها تفاوت معنی داری مشاهده نشد (۰/۰۵< ۳7 نتایج آزمون مجذور کای (۰/۵۳- ۰7 ۲۵-<2) 


نشان داد بین گروه‌ها از لحاظ روش خود کشی تفاوت معنی داری وجود ندارد (۰/۰۵< ). 


جدول ۲: مقایسه فراوانی و درصد فراوانی سن و پایه تحصیلی و روش خود کشی 


" سن تحصیلات؛ فراوانی (درصد) روش خود کشی 

# میانگین | انحراف استاندارد | پایه | پایه۱۰ پایه ۱۱ قرص مخدر 
۳1( ۱۶/۵ ۱/۲ (۵0۵۰ | (۳)۳۰ (۲/۲۰۸ (۸۸۰7 (۲)۲۰۸ 
1 | ۱۷/۳۵ ۱/۵۸ (/۲)۲۰ (/۴)۴۰ (/۵)۴۰ (/۹)6۰ (۱)۰۸ 
کنترل 1۶/۷۶ ۱/۳۶۷ ۳۳۰۸ | (/۵0۵۰ (۳)۲۰۸ ۷/۷۰ (۳۳۰۸ 
آماره ۰/۷۵۳ ۰/۴۸ ۳۸۸ < ۹۲ ۱/۲۵6 < ۰/۵۳ 


شاخحص‌های تو صیفی اندیشنا کی اضطراب و نشانه های عاطفی /- خلقی به تفگ تفکیک دوره زمانی و نوع 
گروه مداخله در جدول ۴ آمده است. 


جدول ۴: شاخص های توصیفی اندیشناکی, اضطراب و نشانه های عاطفی اخلقی 


پم 1 شاخص پیش پس | پیگیری | نشانه | پیش پس ‏ | پیگیری 
۳ 9 ۰ ۰ "۲ ۰ تس 1 11 
آزمون | آزمون خلقی | اآزمون | ازمون 
9 میانگین ۰ ۵۲/۲۲ | ۵۸/۱۱ ۷ ۸ ۱۸/۶۲ 
نحراف استاندارد ۴ | ۶/۲۷ ۵/۵۱ ۲۳/۴۵ ۲ ۱/۶۸ 
نگیرن ۰ 3 | ۱۸۴۰ | ۲۹/۵۶ | ۳۰/۲۲ 
5 8 ‌ میانگین ۸ | ۳۶/۶۷ | ۳۳۷۷ | وف / / / 
0 | انحراف استاندارد ۷ ۴/۸۱۱ 1 ۳/۵۸ 3 | ۱۸۴ ۱ ۲۸۹ | ۳/۶۷ 
2 میانگین ۰ | ۳۴/۶۷ | ۳۲/۷۸ ۸۰ ۲۸/۷۸ | ۳۱/۳۳ 
عن نحراف استاندارد ۰ ۴/۲۷ | ۳/۹۷ ۴ ۳/۷۷ ۳/۷ 
1 میانگین ۸۰ | ۲۵/۴۴ | ۲۴/۱۱ ۷۰ | ۲۴/۴۴ | ۲۴/۵۵ 
3 نحراف استاندارد ۴/۸۵ ۳/۸۶ ۱/۷۹ ۴/۵۷ ۳/۳۳ ۲/۷۹ 
۴ 1 میانگین ۰ | ۱۹/۲۳ | ۱۸/۱۱ | ۲۵/۴۰ | ۱۹/۵۶ | ۱۹/۱۱ 
اه ۰ | انحراف استاندارد ۵ | ۲/۸۷۵ | ۲/۳۳ 31 ۳۲ | ۲۸۳ | ۲۸۷۳ 
2 میانگین ۸۰ | ۱۸۸۷۸ | ۱۷/۸۹ | فد | ۲۶/۸۰ | ۱۸/۴۴ | ۱۸/۵۵ 
۳ نحراف استاندارد ۴/۳۹ ۳/۷۰ ۳/۸ 2/۲ ۱/۳۳ ۳/۶ 


جهت تحلیل داده‌های اندیشنا کی و اضطراب از تحلیل واریانس تک متغیره اندازه‌گیری مکرر و 
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جهت بررسی نشانه‌های عاطفی خلقی از تحلیل وارایانس چند متغیره اندازه گیری مکرر بهره گرفته شد. به 
منظور اطمینان از نرمال بودن, آزمون شاپیرو-ویلکک به تفکیکک گروه و در هر سه مرحله زمانی انجام شد با 
توجه به اينکه آماره آزمون شاپیرو-ویلک در تمام متغیرها بالاتر از ۰/۰۵ (بين رنج ۰/۱۷ تا ۰/۹۷) به دست 
آمد. مفروضه نرمال بودن متغیرها در هر سه گروه تأیید شد. 

جهت بررسی برابری ماتریس‌های کوواریانس برای هر یک از متغیرها از آزمون ام بااکس " استفاده 
شد (2007 ,حفصلانا ک بلاعزظ بعامنصطه1۵02). با توجه به نتایج آزمون, آماره ام باکس در ارتباط با متغیر 
اندیشناکی (۱/۷۹< 2 ۰/۶۵۰ع(ع۲۷,۱۲/۸وج۳) برابر ۹/۳۹: اضطراب (۶۰/۸۱< ۰ ۳۲۲/۸۴(<۰/۶۵هج۳) برایر 
۸ بدست آمد که مژید مفروضه برابری ماتریس های کوواریانس برای هر یک از متغیرهای اضطراب و 
اندیشناکی است. افزون بر آن در ارتباط با نشانه‌های عاطفی/خلقی نیز آماره ام باکس (۰/۶۸- و 
۰ ۳۵۲۴۳۷۴۴۳ برابر ۶۱/۷۳ به دست آمد که مید مفروضه مذ کور است؛ لذا با توجه به تأّیید مفروضه 
برابری ماتریس واریانس کوواریانس» در ادامه جهت بررسی ار تعاملی گروه در مدل یعنی اثر سهم زمان و 
اثر تعاملی زمان و گروه از اثر لامبدای ویلکز" استفاده شد که نتایج آن در هر یک از سه تحلیل واریانس 
مکرر در جدول ۵ مبین معنی داری اثر زمان و گروه می باشد. در واقع می‌توان گفت شاخص‌های مذ کور 


در طول دوره درمان تا پیگیری در حال تغییر بوده است. 


جدول ۵: آزمون لامبدای ویلکز در اثر تعاملی گروه در مدل 


متغیر اثر مقدار آماره ۲ درجه | درجه معنی اتا 
آزادی | آزادی داری 

زمان ۳ 1/۴ ۲ ۲۶ 2۳ ۸۶ 

اندیشنا کی _ 
زمان* گروه ۰/۶ م۳ ۴ ۵۲ 2۳۳ ۰/0۵۹ 
زمان ۰/۵ ۱۱۳۸۶ ۲ ۳۶ ۰/۰۰۰ ۰۴ 

اضطراب ِ_ 
زمان* گروه ۰/۴۹ ۵/۵۱ ۴ ۵۲ 2۳۳ ۰۳۹ 
عرض از مبدا ۱ ۲۶۶۷/۹۹ ۲ ۳۲ ۱ ۰/۹۹ 
گروه ۷ رو ۴ ۴۴ ۰ ۰/۵۸ 

نشانه‌های خلقی /اضطرا 
ی 
زمان ۴ ۱۰۶/۶۸ ۴ ۲۰ ۳۰۰ ۰/۹۵ 
زمان»* گروه ۰/۰ ۱/۲۵ ۸ ۴۰ ۷ 
1 


صاصق ۷۷111۵6 2 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


در بررسی فرض کرویت مبنی بر اینکه ماتریس کوواریانس خطای مربوط به متغیر وابسته تبدیل 
شده نرمال» یک ماتریس همانی است. از آزمون کرویت موشلی" استفاده شد. نتایج آزمون موشلی برای 
اندیشناکی (۰/۰۵> 0 00۱۰/۱ برایر ۰/۶۷ و اضطراب (2۰/۰۱< 2 22۱۳/۱۰ برایر ۰/۶ بدست 
آمد. اما فرض کرویت در خصوص علائم خلقی /اضطرابی؛ ملفه فقدان لذت (2۰/۰۲< 2 02۷/۲۳۰ 
برابر ۰/۷۲ و مژلفه برانگیختگی اضطرابی (۲/۹۷۰<۰/۲۲-(2 برابر ۰/۸۷به دست آمد که به جز مولفه 
برانگیختکی اضطرابی» فرض کرویت رد شد؛ لذاه جهت بررسی اثر درون آزمودنی‌ها از شاخص اپسیلون 
گرین هاویس ۰/۷۵ ۰/۷۱ و ۰/۷۲ به ترتیب برای اندیشناکی» اضطراب و مولفه فقدان لذت استفاده شد. در 
مجموع در اثر درون ازمودنی‌ها در جدول ۶ با توجه به سطح معنی‌داری برای زمان و تعامل زمان و گروه 
برای هر متغیر نتیجه می‌شود علاوه بر اينکه متغیرهای مذ کور در طول زمان متفاوت بوده است در طول زمان 
در گروه‌های مختلف نیز متفاوت می باشد. 


جدول ۶: آزمون کرویت موشلی و اثر درون آزمودنی‌ها در تحلیل اندازه گیری مکرر 


اثر درون گروهی اثر مجموع درجه میانگین | آماره ۳ | معنی ات 
مربعات | آزادی مربعات داری 

زمان ۷ | ۱/۵۱۳۳ | ۲۲۶۸/۱۲ | ۱۰۱۴/۲ | ۰/۰ | ۰/۷۹ 
اندیشنا کی زمان#گروه | ۳۳۱۰/۰۱ | ۳/۰۲۷ | ۱۰۹۳/۶۰ | ۵/۲ | ۰ | ۰۸۷۸ 

خطا ۴ ۴۰/۸۶ ۳۱/۷۵ 
زمان ۰ ] ۰ ۱/۳۳ ۹ | ۲۵۶/۴ | ۰/۰۰ | ۰/۹۰ 
اضطراب زمان* گروه ۱۴۲۳/۸۵ ۱/۸۶ ۴۱۹/۸۹۴ ۶/۵ ۰۱ ۰/۳۲ 

حطا ۶ ۳۸/۶۸ ۱۷/۶۱ 
زمان ۷۰ ۱/۵۶ ۲ | ۱۲۶/۶ | ۰/۰۰ | ۰/۸۴ 

فقدان _ 

۱ زمان* گروه ۰ / ۱۵ ۱۳۷/۹۹۰ ۳/۸ ۰ | ۰/۶۴ 

نشانه خلقی ِ خطا ۷۲ 1 ۳۵/۹۳ 2/۹ 
اضطرابی بد | زمان 2۷+ ۱/۳۷ ۱۷۷۰ ۳۷/۶ م۳ | ۰/۶۲ 
7 زمان* گروه ۳۶ ۳/۵۵ ۱-۸۴ ۳/۷ ۴ ۰/۲۴ 

۱ خطا ۳۷۹/۱ ۳ | ۶/۸۴ 


جهت بررسی برابری واریانس‌های خطا در هر گروه از آزمون لون بهره گرفته شد. نتایج آزمون 


«اتمتمداوک )و16 «طم‌نن]۱۷ [ 


سال ۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمر کز بر... ۷۹ 


لون برای متغیر اندیشناکی به ترتیب برای پیش آزمون (2۰/۵۵ ۲ ۱/۶۱۰-(۷ ۳ پس آزمون  <۰/۳۶(‏ 
۷۳-۰ ۳ و پیگیری (2۰/۴۶۴< 9 ۰/۷۹۰-(۷ ۳)؛ در متغیر اضطراب برای پیش آزمون (2۰/۹۳ و 
۰( ۳+ پس آزمون  2۰/۴۹(‏ ۰/۷۲۰ ربب ۳ و پیگیری  <2۰/۵۲(‏ ۷2۰/۶۷۰ "3 در سطح 
۱ غیر معنی دار به دست آمد که حاکی از برابری واریانس های خطا در هر گروه است. افزون بر آن 
در ارتباط با نشانه های خلقی /اضطرابی به ترتیب برای فقدان لذت در پیش آزمون (2۰/۶۳< 0 ۳۱۳,۷-۰/۴۵۰ 
پس آزمون (2۰/۲۹< 2 ۳۱/۳۰۰ ۳ و پیگیری (2-۰/۰۷ 0 ۲/۸۷۰ -« ۰ و مژلفه برانگیختگی 
اضطرابی به ترتیب برای پیش آزمون  <۰/۵۶(‏ ۲-۰/۵۹۰ ۰۳ پس آزمون (۰/۲۴< ۳-۱/۵۱۰ ۳ و 
پیگیری  <۰/۷۹(‏ ۰/۲۳۰« ۳» نیز غیر معنی دار بدست آمد که حاکی از برابری واریانس خطا در 
گروه های مورد مطالعه است. در بررسی اثر بین آزمودنی‌ها؛ نتایج جدول ۷ نشان داد اثر گروه در هر سه 


متغیر در هر سه تحلیل معنی دار است. 


جدول ۷: آزمون اثرات بین آزمودنی‌ها در تحلیل اندازه گیری مکرر 


متغیر منبع مجموع درجه میانگین آماره ۳ معنی ات 
مربعات آزادی مربعات داری 
عرض از مبداء | ۱۸۸۲۵۶/۶۹ ۱ ۹ ۱ ۳۲۹۷۸۷۷ | ۰/۰۰ ]| ۰/۹۵ 
اندیشنا کی کرو ۱۸۸۶۱ ۲ ۱۴/۸۰ ۱۳5/۷ ۰ ۰/۶۵ 
خحطا ۱۵۴/۳۲ ۳۷ ۱,۸۶( 
عرض از مبداء | ۵۴۱۹۹/۰۴ ۱ ۴ ۲۰۹۲/۶۷ | ۱ | ۰۹۸ 
اضطراب گروه ۳۸۷ ۲ ۱۹۳/۹۸ ۷/۳۳ ۳ ۰/۳۵ 
خطا 2۹۹/۸ ۳۷ ۲۵/۸۹ 
3 عرض از مبداء | ۴۲۳۱۳/۶۰ ۱ ۶۰ | ۳۸۲۵/۹۶ | ۰/۰ ]| ۰/۹۵ 
1 گروه ۱۸/۳۴ ۲ ۱/۷( ۸ ۱ ۰/۸۱ 
نقانه علقی |(" | خطا ۱2۴/۳۷ ۳۳ ۱۱/۳۶ 
عاطفی ‏ | | عرض از مبداء | ۳۹۱۲۳/۲۳۷ ۱ ۷ ۱۵۵۱/۴۵ | ۰/۰ ]| ۰/۹۸ 
۱ گروه ۳۴۳/۹۱ ۲ ۱۳۱/۳۹۱ ۴/۷۹ ما |[ ۰/۲۹ 
۲ | خطا ۵2۹/۹۹ ۳۳ ۳۹/۱ 


به‌منظور تعیین اثر گروه و یافتن محل اختلاف بین میانگین‌ها در سه گروه مورد نظر از آزمون تعقیبی 
بونفرونی استفاده شد که نتایج نشان داد بین دو گروه ۸1801 و ۳09۲ برای اندیشناکی (تفاوت 


میانگین-۰-۰/۰۳ 2۰/۹۹ ۰ اضطراب (تفاوت میانگین-۰/۵۲- 2۰/۹۹ م ) و ملفه فقدان لذت و 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


برانگیختگی اضطرابی از نشانه‌های خلقی/اضطرابی (به ترتیب: تفاوت میانگین-۰/۰۹- ۰/۹۹ -0؛ تفاوت 
میانگین -۰/۰۹۱- ۰/۹۹ ) تفاوت معنی دار ی به دست نیامد. اما بین ميانگین نمرات 1807 و 1۳0397 
با گروه کنترل برای اندیشناکی (به ترتیب: تفاوت میانگین-۰/۱۲- ۰/۰۰۱> م ؛ تفاوت میانگین -۰/۱۲- 
۱ ۶ اضطراب (به ترتیب: تفاوت میانگین -۴/۱۰ ۰/۰۰۱> م؛ تفاوت میانگین-۴/۶۳- ۰/۰۰۱ 2 
>) و ملفه‌های نشانه‌های خلقی /اضطرابی (برانگیختگی اضطراب به ترتیب: تفاوت میانگین -۳/۵۴- ۰/۰۲۳ 
< م تفاوت میانگین -۳/۶۳- 2۰/۰۲ م ؛ و فقدان لذت به ترتیب: تفاوت میانگین-۸/۱۸ ۰/۰۰۱> 7+ تفاوت 
ميانگین -۸/۱۰ 0>۰/۰۰۱ تفاوت معنی داری به دست آمد که حاکی از اثربخشی هر دو مداخله بوده است. 
به منظور بررسی پایدار بودن اثربخشی و تغییرات در هریک از گروه‌های آزمایش در طول سه دوره 
زمانی (پیش آزمون» پس آزمون و مرحله پیگیری) به کمک آزمون بونفرونی به مقایسه دو به دوی میانگین 
متغیرها به تفکیک گروه‌های مورد نظر در این سه مرحله پرداخته شد. در جدول ۸ ملاحظه می‌شود. در 
د و گروه مداخله‌ای ۷187 و 11013 ميانگین نمرات در مراحل پس آزمون و پیگیری به طور معنی داری 
کمتر از پیش آزمون است. اما میانگین نمره مراحل پیگیری و پس آزمون تفاوت معنی داری با هم ندارند. 
علاوه بر آن نتایج گروه کنترل نشان داد در طول زمان متغیرهای اندیشنا کی و مولفه‌های مقیاس نشانه‌های 
خلقی / اضطرابی تغییری صورت نگرفته است. اما در خصوص اضطراب در طول زمان افزایش يافته است. 
جدول۸: آزمون بونفرونی گروه‌های مورد مطالعه در سه مرحله پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری 


کنترل ۱۱ ۱۳09 
1 ِِ مت |[ ۳ 
ميانگین داری | میانگین داری | میانگین داری 
- پیش | پس آزمون | ۱/۳۲- | ۱/۸۰ | ۰/۹۹ | ۱۸/۱۳ | ۱/۵۴ 7 ۲۳۰۳ 1 ۱/۹۳ / 
رن پیگیری | ۷/۲۱- | ۲/۶۸ | ۸۰۷ ۲۳ 1 ۱/۷۵ / ۲ ۱/۶۵ / 
9 پس‌آزمون | پیگیری | ۵/۸- ]| ۱/۶۱ | ۸۰۱ ۳/۹ ۲ ۱۲/ ۱/۸۹ ۸ ۳۶/ 
ِ بنشن پس‌آزمون | ۷/۳۶ | ۸۹۸ ۱۳۲۷ ]۱/۰۱ / ۲ ۷۴/ / 
) آزمون پیگیری | ۸/۶۹ | ۱/۴۱ | ۱۰/۰۰۱ ۱۴۴۹ | ۱۳۱ / ۱ ۱/۲۶ / 
1 پس‌آزمون | پیگیری | ۱/۳۳ | ۰/۹۳ | ۵۶/ ۱/۳۲ ۷۷ ۴۴ ۸ ۷ ۷ 
3 پیش پس‌آزمون | ۱/۱۲- ]| ۰/۶۳ | ۰/۳۶ | ۱۱/۸- | ۰/۹۴ | ۰/۰۰۰ | ۱۰/۶- ۰/۶۸ 
آزمون پیگیری ۵- | ۷۵/ ۱۵ ۸ 1 ۱/۱۸ / ۳/۲- ۱/۳۵ 
مایت ی ی ار ۱9۲ ۱ ۶۶ | ۱/۶۷ | ۸۹۹ ۲/۵۵ ۱/۳۲ 
تن پس‌آزمون | ۲/۱۲ | ۰/۸۷ | ۰/۱۳۷ ۶ و ۱/۲۵ 
7 آزمون پیگیری | ۱۸۵ | ۱/۴۳ | ۰/۸۷۸ ۴« ۸ ۵ ۷/۲۲ ۱/۷ 
/ پس‌آزمون | پیگیری | ۰/۳۷- | ۸/۹۰ ۱ ۴۴ ۲ ۸۹۹ ۱- ۳ 


سال ۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمر کز بر... ۸ 


نتایج مطالعه نشان داد هر دو درمان» اضطراب. نشانه‌های خلقی/ اضطرابی و اندیشناکی را کاهش 
داده است و در طول دو ماه این کاهش را حفظ کرده است؛ لذاء می‌توان گفت هر دو مولفه هیجانی 
(اضطراب. نشانه های خلقی؛ مولفه‌های فقدان لذت و بر انگیختگی) و شناختی (اندیشناکی) در یک راستا 
تغییر یافته است. یافته‌های پژوهش حاضر با مطالعات متعددی در تأثیر ۷18071 بر اضطراب از جمله سادو و 
همکاران (2018 ,.21 60 5200) همخوان است. اما در جمعیت‌های غیر بالینی نتایج کمی متعارض است چرا 
که بعضی مطالعات از جمله آسامپا کو و همکاران (2019 ,.21 اه 20عمنا۸۵9) بر خلاف مطالعات گالگو 
و همکاران (2014 ,.1ه اع 0ع021168)) نشان داد ۱۷18071 به طور موثری نشانه های خلقی و فقدان لذت در 
افسردگی را کاهش داده است. حال آنکه باعث کاهش معنی دار اضطراب نشده است. به نظر می‌رسد این 
تفاوت ها به علت نوع مداخله و نمونه‌های مورد بررسی باشد. به عنوان مثال در مطالعه گالگو و همکاران 
(2014 ,.۵1 61 11620))در نمونه غیر بالینی» گروه آزمایش با گروه کنترل فعال (انجام تمرین‌های ورزشی) 
و گروه کنترل منتظر مقایسه شد. لیکن در مطالعه دیگر توسط آسامپاکو و همکاران ,.21 61 20مم‌صصنادفض) 
(2019 گروه آزمایش فقط با گروه کنترل مقایسه شد و اثر بخشی ۷18071 را نشان داد. به هر حال یافته 
مطالعه حاضر با نتایج مطالعات دیگر در جهت تأثیر ۷180 بر افسردگی توسط فرب و همکاران ۵ ۳۵:0) 
(2018 ,.1مو اضطراب توسط سادو و همکاران (2018 .21 66 8200) همخوان است. 

آنچه تا کنون در مورد ۷1807 مشخص شده است. این است که این درمان در پیشگیری از عود در 
کسانی که تاریخچه افسردگی قبلی دارند. موثر است ولی در مورد اثر آن در بیمارانی که در حال حاضر 
علائم افسر دگی دارند مطالعات محدود و بیشتر با گروه کنترل و درمان متداول انجام شده است 6د0001۵6) 
(2019 ,.21 ام اما مطالعه حاضر اثربخشی ۷1907 را در فاز حاد و در درمان بیماران با افسردگی فعلی نشان 
داد. به هر حال ذهنآگاهی منجر به آگاه شدن از روندهای ذهنی و هیجانی و شکسته شدن چرخه افکار 
خودآیند منفی و عدم قضاوت نسبت به پریشانی می‌شود. مکانیسم احتمالی تغییر برای 1۷119077 طبق زیربنای 
نظری آن شامل افزايش ذهن‌آگاهی و به دنبال آن کاهش افکار تکراری منفی (اندیشناکی) است 
(2016 ,1060۷516 6 ۱۷]201>60216). 

افزون بر اثربخشی ۱130 نقش مداخله‌ی ۳013۲ نیز بر علائم خلقی و اضطرابی و اندیشنا کی 
معنی‌دار شد. اگر چه در مطالعه حاضر اثربخشی دو مداخله ۷130و 18۳0131 همراه با گروه کنترل مقایسه 
شد. اما در مطالعات دیگر اثربخشی 8۳0 در مقایسه با اثربخشی دیگر مداخلات روانشناختی موج سوم 
انجام نشده است. اما در مطالعه ای اثر بخشی 18۳6 با درمان شناختی رفتاری مقایسه شد و نتایج نشان داد 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


7 در رهایی از افسردگی دارای اثربخشی است و می‌تواند جایگزین مناسبی برای آن باشد 
(2020 ,.21 6۲ 11۷006820270 به هر حال مطالعات در پیگیری یک ساله نیز اثربخشی 1۳0137 را پایدار 
نشان دادند (2020 ,.21 )6 136556110), در مطالعه‌ای دیگر نیز اگر چه مداخله ]۳0۴ به طور مستقیم به کار 
برده نشده اما اثربخشی مداخله شناختی با تا کید بر اندیشناکی با هدف پیشگیری بر کاهش اضطراب و 
نشانه‌های افسردگی در نوجوانان افسرده غیر بالینی نشان داده شد (2017 ,.21 6 0006۲]). به هر حال نکته 
قابل تأمل این است که در مطالعه حاضر برخلاف مطالعات مذ کور که افسردگی باقیه ای" یا مقاوم به درمان 
و یا نمونه‌های غیر بالینی را هدف قرار داده بودند» در پژوهش حاضر بیماران افسرده اقدام کننده به خود کشی 
هدف قرار گرفت. لذا 18۳037 اگر چه برای افسردگی مقاوم تدوین شده است اما می‌تواند بر افسردگی غیر 
مقاوم نیز کار آمد باشد. 

افزون بر آن اثربخشی 18۳0131 بر کاهش همزمان علائم و نشانه اضطراب و خلقی (برانگیختگی 
اضطراب و فقدان لذت) نیز تأید شده است (2020 .۵1 6 ۳۵106۵5) و همخوان با نتایج پژوهش حاضر 
مطالعه کوک و واتکینز (2016 ,۱۷۵۸5 تک 001))نیز اثربخشی 13۳0131 به صورت مجازی را در گروه 
بز رگسالان غیر افسرده دارای اندیشنا کی بالا بر نشانه های اضطراب نشان داد؛ لذه منطق نظری و تکیه بر عوامل 
مشترکک در درمان» حکایت از اين دارد که این مداخله می‌تواند مزایای متعددی برای اختلالات دیگری که 
افکار منفی تکرار شونده و مزاحم دارند (مانند اضطراب) داشته باشد (2016 ,۷۷۵11105) و این تأثیرات می‌تواند 
به علت کاهش اندیشناکی باشد. عاملی که در سبب‌شناسی افسردگی و اضطراب نقش مهمی به عهده دارد 
(2020 ..[ اه ۳۱05 به هر حال می‌توان گفت 1876191 با تمر کز بر اندیشنا کی می‌تواند با اصلاح نحوه 
و فرآیند تفکر به جای تغییر در محتوای تفکر به تغییر سبکک تفکر شخص کمک کند و با تغییر مداوم و 
تدریجی چگونگی تفکر» رهابی و افزایش سلامت را به دنبال داشته باشد (2016 ,ععئلاه ۷۷). 

علاوه بر آن پژوهش حاضر نشان داد اگر چه مداخله 10137 افسردگی باقیه ای را هدف قرار 
می‌دهد و مداخله ۷1307 عود را در بهبود یافتگان افسردگی بررسی می کند. اما هر دو مداخله در گروه 
افسرده اقدام کننده به خود کشی بر علائم و نشانه‌های خلقی و اضطرابی موثر بودند و بین آن‌ها تفاوتی به 
دست نیامد» در ارتباط با اثربخش بودن هر دو مداخله, مطالعه‌ای در قالب تدوین مدل نشان داد ذهن آ گاهی 
از طریق کاهش اندیشناکی می‌تواند کاهش علائم اضطراب و افسردگی را کاهش دهد ۶ ۲عناطع۳) 
(2019 ,.21 که حاکی از تعامل تنگاتنگ رابطه بین فرایندهای ذهنآگاهی و اندیشناکی است. به عبارتی به 
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نظر می رسد ذهن آ گاهی با بازسازی شناختی (2018 ,۳۵۵111۵ 4 ,۲0۳66 ,ق۳0:08) مورد استفاده در 
منجر به بهبود نقایص شناختی اشخاص افسرده با افکار خود کشی می‌شود (2016 ,.21 )6 صوع)) 
و اندیشناکی را کاهش داده (2019  (01[66,‏ 7ا۳۲0912001) و انعطاف پذیری بیشتری را نسبت به خویشتن 
در آنان سبب می‌شود (2012 ,۷1112100 6 10102)؛ بنابراین» مبرهن است هر دو مداخله بتوانند با شیوه‌های 
متفاوت اثربخشی خود را بر نشانه‌های اضطرابی و افسرد گی نشان دهند. به بیان دیگر 1۳0131 به فر آیندهای 
فکر کردن وارد می‌شود و فرد را ترغیب می کند تا سبک فکری کارآمد را یاد بگیرد» در حالی که ۷150 
بر ذهنآگاهی و بها ندادن به افکار تکیه می کند و البته هر دو در نهایت در کاهش اندیشناکی موثر هستند. 
در مجموع اند یشنا کی مولفه‌ای است که هم در ۷0۲21 و هم 1 به عنوان عامل تغییر مطرح 
است. علاوه بر آن نتایج مطالعه حاضر نشان داد ۷163۲ و هم 180191 می‌توانند کاهش‌دهنده علائم خلقی / 
اضطرابی (فقدان لذت و برانگیختگی اضطراب) در دختران افسرده اقدام کننده به خود کشی باشد و البته بين 
این دو مداخله درمانی برتری به دست نیامد. بر اساس نتایج حاضر پيشنهاد می‌شود درمان‌های ۷۲031 و هم 
1 در مراکز درمانی برای بهبود اندیشناکی و کاهش اقدام به خود کشی نوجوانان افسرده بستری به 
کار برده شود افزون بر آن هر دو درمان مذ کور با یکدیگر تلفیق گردد و اثر بخشی آن در نمونه‌های بالینی 
دیگر از جمله اختلالات اضطرایی بررسی شود. به هر حال نکته قابل تأمل در ذ کر محدودیت‌های پژوهش 
حاضر تعداد کم آزمودنی‌های هر گروه و کوتاه بودن دوره پیگیری و استفاده از پرسشنامه‌های خود گزارشی 
است. یکی دیگر از محدودیت‌های ذ کر شده این است که 5-«5011۳ استفاده شده در این پژوهش» مورد 
اعتبارسنجی در ایران قرار نگرفته است. 
1۵۲۵۲۵۵۵۵ 
-0۴۵18۵55 ۱۱۵ 2019(۰) ۱۷۲۰ ۱۷۲۰ ,1600010 6 ر.ظ ) ملا0لتاهل و.9 2) ب۵82 ببظ .ظ ,0620تاووظ 
وعتا 240 رتاملیصه رصمنووع1عع0 ط فاصعلباو واتوه۲ نصا ۶۵۶ پرمحتعطا جوم 0و2 
۰ ۷۱۱۱۱6۵ 0۴ 0۵۱۱۵ ۵636( ما۸6 ,21 01160اجهن 00881260 ص۲2 2 :فصطمام‌ط ٩‏ 
.31-۰ ,(4)3 ,۹۵0565 ره ۷۵۷0 
۷۵۲ ۴۵1۵01005۳1 2010(۰) ۷۲۰ .9 ,120212026 ی ,.ل بل۲۵0/21 مهو و ,06710627120عظ 
0 ۵۱۵۱۵ 1۳۱6 .0065و صحتصحتتاه مامرحصهه ه ما ممنووع۵۲ع0 4ص عمتمصتصصتاز 
(صقلوع۴ ).21-38 (1) ۲ روهاهرموظ ۳۲06۵10۵ 
مهم 101 مج6 1۳۷ خر .(1988) ب۸۵ یک رتععاو ی ر.ت) ,ظ10۷7ظ .لا مطلما۲05 ,.1 .۸ ی01عظ 
۵۵ 04 ۵۱5۵۱۵ 0۴ 0۵۱۵ 0۳006۲۵65۰ 10تامحطمهه وم :مدمه لحعتصتاه 
893-۰ ,(36)6 ,وه ۵0و۳۲ 
0 616 1۵ ۲۵۲ ۷۵/۱۱۵ 1996(۰) .1 .0 ۲0۷/9 عک ربظ نک رکهعا9 ,.1 .ظ ی601ظ 
۰ همع 10مطه روظ :12۶ ,متجماصض صه9 .۲۱۱۷۵۱۱۱۵۱۸-۲ 
ویک .۳ مقطلکلاه ۷۷ ون) . مطعله ۷۷ ,.1 .۸ مقتعاعظ ون بکل2ل0ع۲۱۵1 ریا ٩.‏ ر120005 ومد یک ر6اا556عظ 


۶ ۵061 ۵0۲۵60۷ مخ :صمتاهصتصصه ۵۶ باتلاطامع۱۷۲۵۱۱ 2020(۰) ۸ .5 رعم0عصمم‌صه [ 
طانا۷۵ عصمصصه ۲۵1296 060۲6951۷6۵ ۶۵۲ 1151 ۲۵0۱۲۵60 مرع]-ع 108 4صه اتمتافوهان 1-0960 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


.1-4 ,(6)د 7 ,016 6266 ۵۴ رهاظ .متا لمءتصتاه 2۵00260 )منم ۵ م۴۲۵0 
زرردر/۱20۳ 

۰ 2 م ۱۲۵۵۲-6۱211 رنه ,20025 ,بآ ,۳120۵1106 رما محطقص مک وت ر01۲۵8)0ان1 و.ل ,0702110 
صرح معتانطه صا راتلم0تمناه 10۶ عرمام2؟ کاوزز لمزه0ومط روط ,(2019) یک رصصعصص زر[ 
159-۰ 29۱ ۵و ۸0۵1667۲ ع 4 ۲۵0۴۵۵ 200169066015۰ 

۶ قصصمام‌مطرد جن صوئه‌ت0۵0۲00 0۴ 1۳00201 ۰1۳۵ 2020(۰) ۷۰ بتا200 ی و۷۷۰ بت و.ل بقاط ویک مصفطل) 
۲ ۳۱20108۰ ۵۶ ۲۵۱۵ ۵60120 م1۳ :م6اامه «اععلاه صا ممتقوعتوع0 هه 220607 
42-0۰ ,(39)1 ,ارو 

,.9 .ظ ,1۳005 وبظ .ظ یکامن۲۵۲ ر.ل مالک ره .) مومل1نط-صنصهزطعظ ویو ۸ مصتفعطل 
6۵ ر12)108 ۱ رطمتاصهااه ۷۵تانه0عه ما فاصمصع 1۳2۲۵0۷ 2۵16(۰) .ظ روماصها 
20 ما مصتاهمکم هم ماممتاهم اوت م0تمتباو‌طعنط عجمصه وفعصابل صتصط 4ص رواتتامهع۲ 
0 11۱6۵0۵۵۵ .ومصه1 تاه( :معط انوم 0عوهه-ووهصان صتط 
642-۰ ,(22)8 ,۱۱۵0۱63۵ 60۵2۱۵0 ۵ 016۳۱۵۷۵ 

6 005604 ۲۱0۳۱۱۵۵108-0 عوهه0-)06ع]1 بلعننان 20۱6(۰) .ظ رفصت2 ۷۷ ک را اه 
که ما آموم ممتامه۷ماصت۵ ۵ فنافتع۷ (] ظ۴-) معط لهتنام1 نت قطهه 
عمط 0۶ اجمصرووعومه )عصناز0ه مه طاز۳ عطم21 موعلت20 عصام۷ عصتاهصتصتاطعنط ما ممتووع۲وع0 
0 م )مه ۲۶۵۷ هه ووعاه هصله‌ن ۴0 مط صد ر] )1-۳۴۳ 060پنامصه ۵۶ باتانانومع] 
,5 .0۳121 60۵۲01160 0عونص00 ص۲2 ۲۲۲ مفقطام ه ۶۵۶ ۵۲0۵0۵00 تاد :رن آطنظفطع) لقن 
1-1۰ ,(7)1 7 

۰ 2 بل9۵8 ...وب ,۱۷]21601150 ورگ و1۳۷1 وین ,۳۱2۷7۱۵1 ریظ مظ072 12۷10 وب ,۸06۲501 .لا ,۲۵۲۵ 
تمه هط 0190706 060۲6951۷۵ عمزقصه ما عمصمنا۲۵1۵۵98۵/۲6۵ ۵۶ ممتاصع ۲۲۵۷ :(2018) 
۵ 0 0۱۵۳۱۵ ۱۳6۲۵0۵۱۰ ۷۵و6۵ ۵۶ معط انوم 0عوه-کومصا ۶ص 
200-۰ ,(86)02 ,«وماموت و ۳۱6۵ 070 

موه وملصهع]۱۷ 2005(۰) یک رجموطاهند کی رب۷ رلتطه۸۱۵۳۷ و.ظ رکاطفهتاظ وم بقا۲۵ 
آمصمتامصه ۵ مصلوومع0۲0 انوم 24 فعتفاه لمعمتامصصه رحصمطمو/9عتتتامنا۹0 
اهوم 0 ۵0۱ ۳۵۱۱۵ ما0 فصو آمناوممعصمه ۵ مصتتهم‌طهمن :1۳101۳۲۵108۰ 
(صهلوهع۳ 8) .312-326 ب(3) ۲ ردعهاهواهبوم آععز(آع 0۳7۵0 

ومسا کل ,ت‌اا56ععظ ,.] .۸ ,۲66۳5 ویک .۳ مفصتلا2 ۷۷ بلط ٩.‏ ر120005 و.ت) 2۰ ,۲۵10۳215 
۵ ۱602۷10۲۵ 1۷۵)نطو۵) ۳0۵۱9۹60-عمت)هصتصصین۴ 2020(۰) بر 5۰ رجم0عصممصه [ 
۸۳08۵ ۸۵۲۷209 10121 02۷ظ وعفهعءعص1 هه ادخ وعوهع6۵۲(] 
۰ 29۰ ,وع4۱ه ۲۵ 00 ۱0 ۵۴ 0۵1 .0016966915 

0 2016(۰) .بآ یک رتم901٩‏ عک وک ما مطلظهزصهظ ,۷۷ .ظ .ل مفحصطه1 ۷۷۱۱ ر.ظ ,۱۷۲ ,۲1۲50 
,9۵۵0100 1۰) (۲۷/)-04-5ه) ۷۵۲۵۱۵ م۱۱۱۵ و۹۵۳۵( ۸۵۷-5 ۵ سا م0 
۰ :هط ]. .( :1۲288 ,2010 .ظ عک مطهتصتتمکا .5 

٩0207 2‏ ]ممجدمن60۱ 0۵۷ اصمحصطا2ع0 ۸ 2018(۰) .۸۵ بهالل۲۵0 » ,۷ ۷۲۰ ر۲۵۲۵۵ میک ما مقطتاا۲0۲ 
وم ممتتاع6۵-0 طز۳ ماممعمام200 ۶۵۲ پرمرحتمط] ۵2960 -کومصاب0 صنصظ قمع ع7تانصوهع 
,111601 :روگ ۵0 رومام رد۴ :1180۳067 مود ععصهوماناه هه ووعته متافصصتاه 
42-۰ ,(1) 91 ,۳۳۵۵۱۱6۵ ۵۱0 1۵560۲61۱ 

۷و0 2860 وفمصان‌صنصط ۵ ۲۴۲6۵5 .(2019) .1 رعع[:1(0 ی ,.ا ۸ رکتلا۳۲۵۹]200 
,10665 نع رععصقطه صمام‌صطرری مق (])) پرمحتعط) 0عفتا۶06 ممتقفهم‌صمی صه (۷۳2۲) 
۰ 210 ,20201607 رط0169510ع ۳/1 عاصمتان صا ممتهصتصن مه رصملوفهم‌ط0ع-]801 
1-۰ ,10 ,اهوم 1۱ و۲ع۳۵0۳۱ 

۶ ۳6۵۲ .(2014) .1 ,۷2/125 ک ,.[ ۹ ,1.20861 و.ل ۸۵۰ ,20825 ,1۷ .۲ ر۵۱01121-۳2112ع۸ .ل ,0211620 
0 50۵601 اوه نصه صا ممتووم060۲ 4ص امتح رووممی م0 مصهه 0۳0 وفمصاتلصتص و 
.1-۰ ب(2)109 ۲ ,اهوم ۵0 ۵۵( 5۵75/۱ 

6 افاجه2001650 و0 مصمتاهام؟ ۵۶ 5۵601 2۵018(۰) ۷۰ «زنمه‌نک عک رل راومه 
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01 .2030160۷ مه 0601۲۵95109 ۵۶ فحصمام‌حط ری هه فم621/ه0و ۲62120109 صمتامصم 
1401-1۰ ,(/)32 ,۱۱010 0۳۵ 

,91۳00508 عک و.ل .1 ,1>021106017 ر.ل یک م122۷10800 بنظ .۲ ,0016606 و.ظ یک رته00] ,.ظ .9 رعته00۱00 
صمستن ۵۶ اصعصحعه عطا 0۶ «محتعطا متاتصومن 2960-عومصان۴ل۱۷۵ 2019(۰) رز .1 
-445 ,(46)6 دم ۵۱۵۲۵ 087181۴۷۵ .916 217ص2-ها)6حظ ۵ :فصطمام‌د رد 06016991۷6 
102 

۷ (.ظ ,10۲0۷ و.ظ با100201 ر.ل رقاه‌طانان با بفه‌طاتام۱ط رظ رمتم۱۳۵[08۵06 بیط ۷۰ بع۲۱۵1019 
6 ۱2[0۲ طا منص00مطصع ۵۶ متمصونه آهمتمصمعم 0 م1 2019(۰) .ظ قصوم‌م‌ننک رگ 
5۵۱۵( 5 ۲۵۵0۷۵۲۷۰ صه ,۲6۵01۷1۵۷ روعتصصهصل ممتامصه 00910۷6 :1901۳06۲ 
1-17۰ ,(79)1 

٩۰ ۳۰,‏ مطلافتاظ و.ظ مطمقت ۷ رصهل060۵ ویک مطه0015ظ و.ظ .9 بتع|۷]۵۵1 و ,۲۱۷۵۵6۵82281 
0 2020(۰) ,1 .۲ رف20 ۷۷ ربا بلته/۲۱۵0۳ .تا ,۵5000618 .۱۷ ,مناتاونکز 
۲ ۲۱ ظ م۵70۱ ۷۰ (1ظ)) معط هام1 مههه-عانصروعمع 0عوا106-ع0)ه نصا 
11-۰ ,(30)1 ,۱۷۵0۱6306 61ع5«6:0108ظ .121 11 وفقطم :0601699109 

عمط 2016(۰) .9 روماطفام۷۵ ی ربا مطهفداط تتقل م۲ رب رتطامطاع2 !۷ .9 ,1۱۵۳۵۵۷ 12201 
محصصمتاد2۵) فمصمام‌ رگ «اعنصخه مضه ۱۷۲۵۵0 م)دمصمع112فصه1۳ مطا ۵۶ فعتاه۲۵۵ظ 
(صهلوه۳۴6 ط1) .1-6 ,(4)3 ,۳۵62۵ ۳۵۵/۸ ۳۵۵۱۱۵009۰ صهتصه؟ ۵۶ مامصهو ه مر 1۲30-م و۷۸ 

۴ با زو وم ۵ وه مملامصی! ممتاقمتصین؟ وعمنز ,(2019) .۲ .۲ رعو0] عک ریک .1 ولاتتا 
1091-4۰ ,(0)6 ۲ ,55ع۱//۶۱۵/۵/۳۱ ۱(۵۵۲۵9۹1087 هه 5ومصاتل‌ص۷( جمع7«)ظ 

و.لال لک .]۷ مقتلتا50 و.ت ,۲۱20020 .و بللها .1۷ بلععل۸ ویک ات۲121 ون) ,۲120020 .۷۷ ,12852 
0 امه رهم۵۵ 18۵۲۵۵0 201۱9(۰) .ظ طمصصهلهو ریک تاملک ی ۲۱2110 فوتا زماخظر 
صمصهمرصا از تامنال من ۵۲ 20 بع ۵۶ طتلمیتتن مجمتاهع10 [02زمنیاو وم مم91وع۲مع0 
۳۵۲۹۵۵۵۱۷۵۶ :00001۵1108 1۵2696 عطا ۵۶ مامصهه ۷۵ تام)۵۵و۲۵۵۲۵ ۵ حصم فااناعی۴ 
56)2(:270-۰ 60۲6۰ ۵۱۱۵6( 

۷۱۵08624 .۲ بتاعصاز۷ پم رمقطاو بط متصمعلط ,.ط بلصهزه]۷ ,.نا ,ما۷2 و.ل بتاتماه] ر.ظ ,ععصتنگز 
۶ وعاه[01۲0 200 ۲۲۵۷۵۱۵۵۵۵ 2019(۰) ۸۵۸۰ رلع۷۵8 و.1 متللعصاصلک ریک رفظ ب.رظ 
هصتا۷0 2040 داعتع اممعوع[200 000و میان عصمصصج فحصمام‌صلاد مرح 20 9109وع۲مع0 
,(14)8 ,011 6۵1066 ]۵ 1 ۲۸۳۵۱۱6 07۰حتاو لقجمتاهعو-عومه خ نمتصح2صه 1" طا ممصهرن ۱۷۸ 
۰ .1-22 

ویک ۱2۷65 و.ت) ب0000[1ظ بن ,26 و.ظ ,۷۷۵۱۱۵۷ ویو یک 12۷101 ون .۲ بظ21۵ ۷۷ ,۷۷۰ ب۱>۵9 نک 
-عومصا 0 صنو 0۶ (مجع۲ 2016(۰) 2۰ رلقوهل ره رته900۳/۵26 بیط مه ,۷ بوته‌طاززن ]۲ 
اصمتلهم أمن10171 جح :عومره1۵۱ 000۲6891۷۵ ۵۶ ممتاصه0۲07 ط پرمرحتمطا عتانصومع 2960 
565-4 ,(73)6 روم ۸۸/۸ .01215 260تر00ص۲2 حصم ولو راقصه-مامصط مق 

نوماه ۵ :ع10منیاو مه عصت‌اصنطا ۷۵تاهع۵ 00۷۵ا0۵م .(2018) .ظ یک رتمعامتا 1 کی رین کل ,12۷ 
68-۰ ,22 دق هکم ۳ 00۵ 0۱۵ 00اه تعطتبظ عم 0ععظ ط)۱1 عتتتاج 116 

۵ ,(2018) .) ,6 ,۲۱۵ ی و۷۷۰ ۷۲۰ ,2021 ویو ب) م۱0 ور پلانا .۷۷ ۷۷۰ م12 .۷ .۲ بر ] 
۰ همه 1994 ممع۵6۱۳ وعتتاصتامع 30 حصمف تواتصنتحصمصمی فط مد 060۲68810 0۴ 
1-۰ ,(6)1 ,6۵۴۵0115 6161۱16 

٩۱۱۱۵1021 ۱۱ ۰‏ ۵۶ )صمجصجع) مط) طا عومصات ]ص۱۷ :(2012) .۲ .ل رعا۷۱112 عک و.ظ .1 م۵[ 
265-۰ ,(9)02 ۲ ,2۲۵6۲6۵ 2۱0۷۱۵۲۵ 00 6081۵ 

۲ 6۲20 ۷۵تانصومع 0عوده-کومص ۱۷۲1۵0۴ 2016(۰) با .۲ 15۵00۷ ی ر.ظ ۷۲ ,۱۷۲20160216 
0۲ 000 ۲۵۹۵۵۲۵۱ «و دوگ .عاصمصصمم1ه7ع1 هه دمم تصملووع۵1ع0 
125-۰ ,9 ,7710168611611 

0 2021۷7515 ۱00۷0۲ وصلونا 2019(۰) 0۰ .2 روزع66۷ظ 6 وی متلا۷1206 ن) ,۷۲ ,۱۷۲۵۱۱2116۷ 
ک ۱۱4 ۱6۵ 0 0۱۵۱۵ .060۲695108 اصع86ع2001 0۶ فحطمام‌ص له تحتاصی 1061۲ 
656-۰ ,(48)4 رجوماهع و ۸001296271 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


بلت) عک ,.ظ ,۸00۲65 ,]۱۷ ۵۰ و2062 ۷ و.گ ,121002۷0)-21012) و.۷۲ ,0216012-1010 و.ظ .۲ رکهتاممو۳ 
اجرمجمع عمط صا «امتصه له ممتووم:۵ع0 ۵۶ فمم‌ص زد مضه ففعصایقل‌صن۷ .(2019) 1۷۲۰ 
۰ 200 16200121521 ب0 1۱2 ت۷0 ۵ قوقامط عصتاه01ع2 م1 :مماهلام0 
۰ .1-10 ,۲0 ,هک ۱ و۳۵0۳ 

:ماه م0لملناو 20 رجمتاهع10 لملتمنناه رصمتافمتصصیط 2017(۰) ۲۰ .1 رتعطامژ عک رما ۷ ,۲9عع۴۵ 
.132-۰ ,(2) 21 ,جوماه0ع و( 0۵۵۲۵ ۵ هب۳۵ ۲۵۷1۵۷۰ 16 1۱6)2-292117 خر 

۰ ۱۷۱1۳۱ ک و.ل ,91۵0266 .نا به1527۷ز۲۱ .۷ ,ما9 رب ب120101۷2 ویو یکات۲2 ,۷ ,5200 
10۳ 136۲۵۵۷ 6021176 2960 -وومصایصنصظط که رنه زاتلزهانمهع۲ :(2018) 
1-۰ ,(1)] [ ,۸۷015 ۵۹6۵۲۵ 5۸ .56۱82 12028696 2 ظ1 018010675 

۰ ۵۱۵۱۷۱۵۲۵ 1 ۱۱۵1۱005 ۳۵۹۵۵۵ 2014(۰) ۳۰ ,۲۱۵221 ر.ظ مبطهع221ظ .2 ,521۳1020 
(صهتوع۲ ع1) .طقعض :صهعطم 1[ 

پب۵ .2) ,۱۷۲۵۲621 ویک ۷200۵ رب .۲ روعع0ظ وبظ بکعظ یه مطهاژل تن ,۷ .7 ,6821 
01۱۱8۵95-0 صتجر مصتامن ۵ قممهممانان 2020(۰) .۲ و1۵۷۷ ولا ل رتع۲۵10 ویک ,02100 
0 5۱۲۲۵60۴۹۰ 00016951۷۵ لمبالنوم؟ طز ماصعتاهن 10۲ رمحتعطا عتانصوهع 
363-۰ ,(72)6 هزور 7۵۱۸۸ .لها تحعتصتاه 

۴ ۱6۳۵ 8۱۷۵ ۱۷/۱۱۵/۵۸5 2002(۰) .3 ,16250216 ,.۷۲ ,رفصصه۷۷۱111 ,۷۰ 2۰ ,56221 
۰ 0۱۱۱۱۶0۲0 ۷۰ آظ ۷۵11 ۵۷ .00755107 

۲0ج لهله۵و مجمتاقمتصیت؟ 2018(۰) بر .۱ مطمومر0 1 ی ره .0۵ راصنا و ظ هتقو 
۵۷۵۶ )0حصع20 ٩۱۱16106‏ اج۲۵۵۵ ۵ طز۳ فصمتام «عظ معمصصه اصمصا مناد هه 901۷1 
86-۰ و(32)1 و۱ رک ]0 

و۷۰ مل610ق ویاط م2۷12 وبلط متصتحصظ ویک ,۷۲ بل2صصهطم]۱۷ وب .5 رتعع۸ .۷ منطو 
محعل۵0ی .]۷ بتتقاطونا مد صلله۱! ریک رتصهتاطاوه 1۳2۷27 2 رنه هط ره بهللصه0 2 
0 ما ۵۶ جملوتع۷ صم1وتعظ مها گم باتلزهانمهع؟ همه متام 2004(۰) .خر 
-10 و(6)01 ,627160 609۷۵ 7 ۸۵۷۵۶۸۵۵5 8011۲(۰) ۱۹۱-۲۷ 10۲ 100۷716۷ متادمصعهل1 
(صع1کزع۳ 18) .22 

۰ 1۴ 12001۲۵8510۳ 2012(۰) کل ی رت۲۱۳۵2۵2 عک ورگ .12 م10 ویک ,01119027) بیظ و207[ 
.1056-7۰ ,(379)9820 ,۲۵۲۷661 11:6 

مه 0۴ ۳۲۵۷۵۵00۲ 2017(۰) 1۰ رعطاتطاظ عک و.ط مفطل20 ۷۷ ,۷۲ ۴۰ ,فاص ریک رکه00۵ 1 
200169668 ما ممتامصتص؟ مه ۷/۵۲ ۷۵ 1ووعمه عصلامع 2] 0۷ 06۵۲6950 200 فتم19010 
111670۳ ۵0۳۱۵ ۳۵۹۵۵۲۵ 56۱۵۷۵۱۸ .0121 1160مه۵ع 260تظ0صرجع خر :عاانامه عصتام۷ 200 
123-6۰ ,90 

۸ :۲۵۵0۵۹1060160 0)امصتصی؟1 2003(۰) 5۰ رحصصهیع۲]0-مع ۱01‏ ویک ر2ع000221) ,۷۷۰ 116۷۳01۲[ 
247-۰ و(27)3 65۵0۲6 070 « 11:2 008۱۱/۱۷۵ .918 مهد م1عاعحصمط روم 

۰) و عتادتاهاه ماه۳ه ۳010۷ عصلون 2007(۰) ۰ظ ٩.‏ مصعصصلانا ک رویط سا ولاه۳۱0 و.ت) .ظ بکام20201 ]1 
۰ :۱۷۲۵ ,ط0)و0ظ ,(481-498 .00 .5 

متام 0 فطملاقامف۴ 2019(۰) با .ل بطه/۱۷ ک ویک رل م۲۵ وین) م20 1 ود ما ب۳۱2106۲ ویک بلطنا 
6 1 0001695100 20 «املرصه ما 21606 ۷۵لدم 200 6220۷6 بطمتاع[ناعع۲ 
2988-9۰ (26)11 ,6۱65 بازمه۲ ۵۵ 2:10 0۴ 09۵۳۱۵ .1000 

احجمهص ما وعمصعر01116 تعصوعن 2018(۰) .ت) رقصع۵0۵ک ی ر.ظ ب90۳ ور 12۲002600۳0660 2 ۱۷ 
مط حصم فااناوع؟ کز0وروبای آقتهمو ۵۲ ما۲۵ مص فصح فمهع‌ععا200 عصمصصع فصملماهع طالقعظ 
1-۰ ,(8)1 !1 ,روم 5۸ .2013 200 2008 و۷۵ یاو ۷1607 )1 621 صفلع اظ 

عصط112 (2019) .2 بافحاظ 6 رآ ۷۵۲۷۵۵ ومل-.]۷ بع۵۷61ظ 20 ۷ ربا ما20 ۷۷ ر.ظ را0161 ۱۷ 
۶ ۲۲6۵۲5 136 :فاهمع۸00165 باق ما 9۱4115 مها ناعمک ممتامحصط 02011۷۵ خر 
6 90۱۷۱۸2 صماصا0زظ مه رلهفله۵مهع ۷و۵ رعمصه)م8ععظ رظ11۹0۲26)10 
678-۰ ,(44)3 ,۵5۹۵۵6 ۵۱۱۵0 «وری 171267 

۰ ۲۰ ,ق210۳ ک .۷۷ .ظ ۲۵010 و.ظ مکتلاهظ 0 و.ل .ظ وافالات و. مطع6ع ۷ ۷۵۵ و.ل .> ,۷۷2۲06025 


سال ۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر... ۸۷ 


0ص ۱۷۲۱۵۵0 عطا ۵۶ صمننه)م202 )0۲و حصرمع-30 ۵۶۵ ممتادلتاه۷ مه )صمصصرم 1۳۵۷۵10 :(2010) 
101-6۰ ,(79)1 7 ,۵5۵0۲6 0۱۵رد ۷۲۸۵۵(۰) وعتممممتاومتاه0) مصمام‌ص رد ملظ 

.ظ) 060۲۵55/01 ۵۲ ۱6۲۵۵ ۱۵۲۵ 608۷۵-۵6۱0۷ ۳۳۱۱۱۱۵۱۱۵۱۱۵۵06 20۱6(۰) بکا .بط رفصل۵0 ۱۷۷ 
۰ :۵۳31۲2۱ ]. ۲۵۳5۰(۰] ,0)2وظ 

,نام ملافحطماناه رجمتاهصتصیی۴ :(2020) ,۱ رصقونامظ عک ریباط ,۲ رتهمهواا 1 ریگ رصهم2 ۱۷ 
0 1201016 01220051060 وه قه ط810وممرمناو دنام هه رومبتااه لقصمتام ول 
1-۰ ۴۶000 0۳۳۵۱۸۱ 205016017۰ لح 06۵1699109 

ها 20 051 01 ]61160 1۳06 .(2018) 2۰ ,20688 6 ر.ل مطلل وت) ,2۳۵1 وس ,2۵1 .2 ,20918 
6 :1150۲06۲ 0601۲6951۷6 20۲ ما متاه۵۲۵۷۵ م1۵12 0۲ فصم۳۸۵01166 
.1-4 ,(6)1 ,۵۱۱۵دک ۸ .7515 1هصه-ه)عصظ هه ۲۵۷16۷ 

۵ ۴۵201۵0100 «متامحطظ 2020(۰) ۷۲۰ رمالظ ی ر.ل مصقتا لحصقصطم ریخ اجه ۲۱۵1-۲۷ .لا ,7117291۳0 
0 ۱۵۵۲۵699100 طا0ظ هه ۸۵0۲ ممعب0۵0 ۱۷۲۵0120۲5 لمتامماوظ :ممت)امصتصیت؟! زادنا 240 
۵ 6560۲۵۱ ۱۷۱۳۵۱۱۱۱۵۵۵ 0۴ ۵۵ 1۵۱۱۵۵0۳۵۵ ۸00169066866۰ متس دض 
۰ ,(7)18 1 ,011ع ۳:۱۱ 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


-کومصان ص۱۱ مه «محععط [ [۵ع2۷10ظظ ع۷انصوم) ۳00۵۲960-صمت)مصتصصییک؟ ۵۶ وومهم۳۲16۵۵۷ مط 1" 
0 ۶ ط2)10ص رین لمح فمصمام‌ص ری اتمه مه ۱۷۲۵۵0 مه ص1۳6 ع۷تانصومن ۳860 


6 ومو )ماخ واتات آجهعوع001 خر 


00 ۳۱۵01 * 
م0 01272حصقای طموم]۲2 * 
دززم۲۲ ع1>7 0عبرمو .2 
صحتصتهطوظ 40نزمصام۸0 5۵60 * 


۰ ,ر 21101[ )۷۵۲51 نا 220 متحصماو1 رطم‌صهرظ 4صهرر1ظ ۶ 
معا ,مه رمععصمتهک امعنع۱۲ که ونمهتتوتا ۱ 


۰( 
۶ ۵1600۷۵ فطا عومجم مصه ملهعتاوع۷ص1 ۵ مد تاه فنطا ۵۶ صصته م1 بمو۳۱۵۵ 


0 ومصان ص۱۷ مصه . «محعط1. لممزتمطهظ . وبتتصومن .۰ ۳۴۵۵9860 0)مصطریی 
5 اصمع5ع2001 ۵۶ ممتاهمتصن مه فحصمام‌صط ری تاعتنصح 0صه 00محظ هم ترصرحتعط 1 هنومن 
۰ متام ماه 


(۶۵۱۱۵۷۷-۲ 0ص راعع) و۵ رادما-عتم ط ]66ز0۳0 آم)دمصزز۵صرع-لفهتان ۵ ۷/2۵ تاو 16 :۱۷۲۵0۳8۵06 


۷ 13۵ ۲0 ۲616۲۲۵0 20 م۳ قاعتع اجمع200169 0۵۵۲۵9960 بانط .عاصمووعووه 
تمه ,2020 ,5 ۱۷۲2۲۵۲ 0 ,2019 ,23 060۵۵۵۲ م0 عصتام‌جطهااه م0منناه ادها )صمح نموم 
0مصونویه امه هه 0ماممامو #«اانمومم‌نتاج ۷۵۲۵ بهتععاتن ممتفتامصا فط عصد 2 
2۳090۵ طمقع) نامع ۲0و6۵ ۵ 200 ومتامتع مملاممعاص وا عصتلتامصا موتامتع مقتط 
۳۵۵ 2۷10۲۵۱ظظ و۷تانصومن 009960 _صمتاهصتصینک ۲۵۵61۷۵۵0 مرتامتع مق ,رملممعم 10 
۷۵۵ 6] ط1 پرمر۵ر16 1 0۵۵10۷۵ 2860ظ _وومصا ت0۶ ص۱۷ ۲6۵۵1۷60 ونامع ععطان فطل 220 
01عظ مصتهساممد وممتهمممتاممتن مط 0عاعامصمن فاععزطاناه الظ .قصمتوومه 
مامتا فصمامرظ ٩‏ فنص هه ۱۷۲۵۵0 ,ملع وقمممومک ممتاهصتصصییک روتماجه۷ 12 
2 1۵0۱۱0۷-۱۷۵۰ 220 رد-05 مافعا-ع01 :5ع8قض مععطا ما توتمصه 1۳۳۲ زاعل‌مض 5601 200 
0 ۷۷1 ۷۵۲1۵۵66 0۴ ولو له ماهتته 0۷ هه ماهته نصا فطل رها 2217260 م۷۷۵۲ 

(0 


عصلمن0ع۲ و۵ اعع۶ه اصه)زانصعتو ه 0قط عممتامهعاص امه قط) 97۵0و وغاناوع مظ [ ءععصنم‌صز۳۲ 


ص 0ممصههمهصنا 0مصتقجع۲ فلناوعع موقط 1 ,ممت)هصتصصی 0ج فحمام‌صهری امت نج 20 ۸۸۵۵0 
۰ 10110۷77-۱ 6 


0 ومصان ما معط لممامطفظ . متاتصومن . 0مفنه۲۵-ممامصتصص؟ 1۵۲۱۷۵۲0۵ 


ممناهص ینک رقمهما مدرگ تعنص هه ۱۷۲۵۵0 رمتقوععمعن1 ,1۵۲۵0 ع۷تاتصومن) 


* . 1_ ٩2020122 ۵ مه.ممطهز‎ 


